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Mujer de 16 años, con Diabetes Mellitus (DM) tipo 1 en tratamiento 
con bomba de insulina, sin otras enfermedades ni há bitos tóxicos.

Consulta por hipoglucemias de hasta 30mg/dl, aún tr as disminuir e 
incluso suspender las dosis de insulina varias vece s al día. Refiere 
mareos, parestesias y enlentecimiento mental. No ha perdido peso, 
más bien refiere verse gordita. Exploración física completa normal. 
Hemoglobina glicosilada (2 semanas antes) 9.5mg/ dl. Glucemia 
capilar 280mg/ dl. Comprobamos las hipoglucemias ref eridas, 
registradas tanto en el glucómetro como en el diari o de glucemias. 
Se sospecha que esté falseando la prueba para obtene r posibles 
beneficios secundarios (pérdida de peso), ya que la  mayoría de las 
tiras reactivas que refiere están usadas, se encuen tran fuera de su 
envase y sin restos de sangre. Finalmente se deriva  a urgencias 
hospitalarias para valoración y/o ingreso.

CASO CLCASO CL ÍÍNICONICO

Ante DM tipo 1 mal controlada y con hipoglucemias g raves se debe
realizar ingreso hospitalario para ajustar dosis e indagar el origen 
de las mismas (administración excesiva de insulina,  alimentación 
insuficiente o tardía, práctica de ejercicio físico  excesivo sin ajuste 
de la dosis de insulina o suplemento alimenticio). 
Entre los controles a realizar en urgencias destaca  glucemia 270mg/ 
dl, glucosa +++ y cuerpos cetónicos ++ en orina. Con firma estar 
falseando las tiras para ingerir todo tipo de alime ntos sin ganar 
peso. Es ingresada en la unidad de día para monitor ización 
glucémica y control dietético, siendo dada de alta a  las 48 horas con 
nueva pauta de insulina y retirada de la bomba.
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* PALABRAS CLAVE:  * PALABRAS CLAVE:  Diabetes, adolescentes y trastornos 

alimentarios.


