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Vardn de 85 afios, en analitica de control anual, Glucemia basal >300 con Hb Alc de 11,5 mg/dI

(previa 6.5). Los dias previos dolor abdominal, sudoracion e hiporexia.

Antecedentes personales:

- No alergias medicamentosas.
- Nunca fumador.

- Hipertension arterial.
Dislipemia, Obesidad.

- Caardiopatia Hipertensiva.

- SAHOS.

Tratamiento habitual:
Candesartan/HTZ, Lercadinipino,
Carvedilol, Furosemida,
Atorvastatina, Omeprazol, CPAP.

Exploraciones complementarias en Hospital:
Se descarta cetoacidosis, se inicia bomba con
perfusidon de Insulina y se halla PCR>200 con ‘l’
importante leucocitosis, deterioro de la funcidn

Exploracion fisica: Afebril. Sat02: 98%. Auscultaciéon pulmonar
sin hallazgos patolégicos. Abdomen: dolor a la palpacidn de
hipocondrio derecho, no irritacion peritoneal, no masas.

Exploraciones complementarias en Centro Salud:

Se comprueba glucemia capilar en centro de salud y se
obtienen cifras de >400mg/dl, en sistematico de orina se
encuentran cuerpos ceténicos se administra sueroterapiay 10 U
Insulina rapida sin conseguir que disminuyan las cifras.
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renal e hiponatremia. Se descarta foco Pulmonar
respiratorio y urinario ante radiografia de térax y ‘i’
nuevo sistematico de orina sin hallazgos

patoldgicos. Neumonia

Se solicita TC abdominal con imagen de
pancreatitis incipiente en cabeza de pancreas a
pesar de amilasa, lipasa y perfil biliar normal.

TC abdominal: pancreatitis

-Colecistitis
-Coledocaolitiasis

-Pancreatitis

ITU

JUICIO CLINICO: DEBUT DIABETICO CON
HIPERGLUCEMIA SIMPLE SECUNDARIO A
PANCREATITIS AGUDA DE PROBABLE

ORIGEN BILIAR

Evolucioén: al alta se inician antidiabéticos orales, pendiente
de valoracidn por cirugia por barro biliar objetivado en Exo

durante el ingreso

La diabetes mellitus puede debutar de diversas formas, desde la clasica triada hasta una clinica
inespecifica mas frecuente de edades avanzadas. Es importante pensar que un debut diabético
en edades avanzadas puede estar desencadenado por una patologia subyacente cuyo
diagnostico y tratamiento precisa un estudio complementario en urgencias hospitalarias.




