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Caso Clinico
Ambito del caso
Atencidn primaria.
Motivo de consulta
Balanopostitis de repeticion.
Enfoque individual (anamnesis, exploracion, pruebas complementarias)
Hombre, 47 afios. Hemitiroidectomia. Sedentario. Acude en numerosas ocasiones a consulta por
prurito, inflamacién y enrojecimiento del pene que mejora tras fluconazol, pero recidivan los

sintomas al mes.

Buen estado general. Exploracion fisica sin hallazgos. Piel del pene no inflamada ni eritematosa,
sin lesiones actualmente.

Cultivo de secrecion uretral y urocultivo negativos. Hallazgo: glucosuria.

Enfoque familiar y comunitario, juicio clinico (lista de problemas, diagnéstico diferencial)
Independiente. Casado, nivel socioecondmico medio. Poco frecuentador del centro de salud.
Juicio clinico: Diabetes mellitus.

Plan de accién y evolucion

Tras interrogarle sobre otros sintomas, refiere polidipsia y poliuria. En la analitica, glucosa 273 y
HbA1 10.1%.

Explicacién de diagndstico, medidas higiénico-dietéticas e inicio de tratamiento: metformina
850mg/24h + insulina glargina 12u noche. Ademas, se deriva a enfermeria y se pide retinografia.
Dos semanas después, mejoria de los sintomas y buena adaptacidn al tratamiento. Retinografia
normal.

Conclusiones

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica muy prevalente (13.8% poblacidn espafiola).
Desde Atencidn Primaria se debe incidir en la adherencia al tratamiento, dieta saludable y
ejercicio fisico moderado, asi como un estricto control glucémico para evitar futuras
complicaciones.
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