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NO TODA MONONEUROPATIA EN PACIENTE DIABETICO ES UNA NEUROPATIA DIABETICA.
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INTRODUCCION:
Las neuropatias diabéticas estan relacionadas mayormente con la duracidén y el control de la glucemia, pero también con otros factores, como
los de riesgo cardiovascular, sin olvidar que en ocasiones una mononeuropatia asimétrica, en un paciente diabeético puede estar producida por

otras causas. ,
DESCRIPCION DEL CASO:

56 anos, diabético Il de mas de 12 anos. Hipertension arterial. Antecedentes familiares cardiopatia isquémica precoz. Molestia precordial

izquierda, tras 15 minutos de practicar bicicleta, no irradiada, sin cortejo vegetativo, desaparece espontaneamente. No episodios en reposo.
Ritmico a 75 latidos por minuto. Pulmonar normal. No edemas. Glucemia 116, GGT 169. Ecocardiograma normal. Ergometria fuertemente

positiva y respuesta tensional plana.
Diagnostico: cardiopatia isquémica cronica, tipo angina inestable. Julio de 2015: cirugia de revascularizacion miocardica. Shock por derrame

pericardico, con parada cardiorrespiratoria, apertura urgente de sutura de esternal para drenaje y resucitacion cardiopulmonar in situ. Episodio
de fibrilacion auricular. Pérdida de sensibilidad y fuerza en mano derecha con Electromiograma plexopatia braquial inferior derecha iatrogénica.

ESTRATEGIA DE ACTUACION:
Dado que las enfermedades cardiovasculares son la causa del 35% de la mortalidad en Espana y suponen el 15 % de los costes sanitarios, es
necesario un control estricto de los factores de riesgo cardiovascular, sin olvidar otros como la obesidad, ejercicio fisico y consumo de alcohol.
Dicho control es prioritario como intervencion cardiovascular en la medicina de familia, tanto para prevencion primaria, como secundaria. Es
importante no olvidar las medidas dirigidas al tratamiento y a la rehabilitacion de la enfermedad para enlentecer su progresion o la aparicidon y
agravamiento de complicaciones, invalideces, y asi poder mejorar la calidad de vida de los pacientes (prevencion terciaria).
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