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INTRODUCCION

Los pacientes ancianos pluripatoldgicos son
MUy NnumMerosos en nuestras consultas. Por
ello, debemos estar atentos y utillizar los

POCOS recursos de los que disponemos de
manera eficaz, Intentando diferenciar las
situaciones potencialmente graves de las que
se pueden solucionar en domicilio.

DESCRIPCION SUCINTA DEL CASO

Pacliente de 89 anos, con demencia diabetes e
hipertension, solicita atencion domiciliaria por
deterioro de su estado general en los ultimos
dias. Los familiares dicen verlo mas dormido y
ha perdido fuerza en miembros superiores e
Inferiores. Baja Ingesta en dias previos. No
flebre, no otros sintomas asociados. A nuestra
llegada, el paciente se encuentra tendente al
sueno. Tension arterial 100/65, glucemia 450
mg/dl. Decidimos trasladarlo al hospital; en
analitica se observa leucocitosis marcada con
neutrofiia y mas de 500 leucos en orina con
nitritos positivos. Por tanto, estamos ante una
Infeccion de tracto urinario que ha precipitado
Su situacion actual (estado hiperosmolar no
cetosico). El tratamiento se basa en aporte de
suero fisiologico, asi como insulina e Incluso
potasio. Ademas de tratamiento con
antibioterapia para su infeccion urinaria.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION

El deterioro del nivel de conciencia nos alerta acerca del estado
hiperosmolar que esta sufriendo nuestro paciente. Las causas
precipitantes pueden ser muy variadas, desde procesos
Infecciosos (como es nuestro caso) hasta errores tratamiento o
Interacciones con otros farmacos. El bajo nivel de conciencia
nos alertd acerca de la importancia del cuadro asi como los
niveles de glucemia objetivados en domicilio, ambos hicieron
gue derivasemos rapidamente al paciente para valoracion
hospitalaria, lo que si se hubiera demorado podria haber sido
fatal.

PALABRAS CLAVE
Coma hiperglucémico hiperosmolar no cetosico, anciano.
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