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INTRODUCCIÓN 

 

La presente investigación se refiere a un estudio de caso clínico que presenta 

un caballero de 54 años de edad, que acude a emergencias por presentar una 

lesión en el pie derecho, presentando también alergia a la penicilina, dislipemia, 

hipertensión arterial y obesidad. El paciente alega que desde hace varios 

meses ha bajado de peso, y que continuamente orina por las noches.  

 

A través de la exploración física realizada, presenta tensión arterial de 130/70 

mmhg, una frecuencia cardiaca de 88 latidos por minutos, frecuencia 

respiratoria de 20 por minuto y una temperatura de 37°C presenta un volumen 

normal en el abdomen y sin otras alteraciones extras a la sintomatología.  

 

Tomando como referencias su estado actual, la exploración física, a sus 

antecedentes familiares  y a los exámenes de laboratorio realizados pudimos 

dar un  diagnóstico exacto y así proceder a dar un tratamiento.  

 

El tratamiento recomendado en este caso clínico fue de un cuidado estricto con 

medicamentos orales, como Metformina de 500 mg y glucovance de 500 2.5 

mg, se le sugirió una dieta estricta para su cuidado y poder evitar otras 

complicaciones, así como también se le recomendó realizar ejercicio física 

todos los días. 
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I. MARCO TEORICO 

 

La diabetes mellitus es un conjunto de trastornos metabólicos, cuya 

característica común principal es la presencia de concentraciones elevadas de 

glucosa en la sangre de manera persistente o crónica.   

Que se caracteriza por hiperglucemia secundaria, a una alteración en la 

secreción de insulina, y a una deficiencia en su mecanismo de acción, o a 

ambas circunstancia. 

También se acompaña de anormalidades en el metabolismo de lípidos, 

proteínas, sales minerales y electrolitos. 

 

 La micción y la sed aumentan y se adelgaza sin pretenderlo. 

 La diabetes causa daños neurológicos y sensibilidad alterada. 

 También daña los vasos sanguíneos e incrementa el riesgo de infarto de 

miocardio, de accidente cerebrovascular (infarto cerebral, derrame 

cerebral), de insuficiencia renal, y de pérdida de visión. 

 El diagnóstico se realiza midiendo la glucemia. 

 Si se padece diabetes, deben consumirse alimentos con poco contenido 

de carbohidratos y de grasas, practicar ejercicio y, por lo general, tomar 

medicamentos que reduzcan la glucemia. 
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HISTORIA 

 

La diabetes se reconoció por primera vez alrededor del 1500 a. C. por 

los antiguos egipcios, quienes observaron a personas que orinaban mucho y 

perdían peso. En el papiro de Ebers descubierto en Egipto se describen 

los síntomas y el tratamiento que se les proporcionaba: una dieta de cuatro 

días que incluía decocción de huesos, trigo, granos, arena, plomo verde y tierra 

Fue Areteo de Capadocia, médico griego, quien, entre los años 80 y 138, le dio 

a esta afección el nombre de diabetes, que significa en griego correr a través, 

refiriéndose al signo más llamativo que es la eliminación exagerada de agua, 

que atribuyó a una falla en los riñones, expresando que el agua entraba y salía 

del organismo del diabético sin fijarse en él. 

En el siglo II Galeno también se refirió a la diabetes, denominándola diarrhoea 

urinosa y dipsakos haciendo referencia a sus síntomas cardinales: la poliuria y 

la polidipsia  

En el año 1675, Thomas Willis, médico inglés del hospital de Guy en Londres, 

hizo una descripción de la orina dulce de los diabéticos, además de una serie 

de otras observaciones muy adecuadas a lo que corresponde 

la sintomatología reconocida de esta entidad clínica. Fue él quien, refiriéndose 

al sabor dulce de la orina, le dio el nombre de diabetes mellitus (sabor a miel). 

 

 

 

 

 

 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Antiguo_Egipto
https://es.wikipedia.org/wiki/Papiro_Ebers
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https://es.wikipedia.org/wiki/Areteo_de_Capadocia
https://es.wikipedia.org/wiki/Ri%C3%B1%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Galeno
https://es.wikipedia.org/wiki/Poliuria
https://es.wikipedia.org/wiki/Polidipsia
https://es.wikipedia.org/wiki/Thomas_Willis
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Hospital_de_Guy&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Descripci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Sintomatolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Sabor_dulce
https://es.wikipedia.org/wiki/Orina
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TIPOS DE DIABETES 

PREDIABETES 

 

La prediabetes es un trastorno en el que la concentración de glucosa en sangre 

es demasiado alta para ser considerada normal, pero no lo suficiente para ser 

catalogada como diabetes. Se padece prediabetes cuando la glucemia en 

ayunas oscila entre 101 mg/dL y 126 mg/dL o cuando la glucemia 2 horas 

después de una prueba de tolerancia a la glucosa se encuentra entre 140 

mg/dL y 200 mg/dL. Detectar la prediabetes es importante porque esta afección 

conlleva un mayor riesgo de diabetes en el futuro, así como de cardiopatías.  

Perder del 5% al 10% del peso corporal mediante una alimentación adecuada y 

ejercicio reduce de forma considerable el riesgo de padecer diabetes en el 

futuro. 

 

DIABETES TIPO 1 

 

En la diabetes de tipo 1 (antes denominada diabetes insulinodependiente o 

diabetes de inicio juvenil), el sistema inmunitario del organismo ataca las 

células del páncreas productoras de insulina, y más del 90% de estas células 

son destruidas de forma permanente. El páncreas, por lo tanto, produce poca o 

ninguna insulina. Solo en torno al 10% de todas las personas con diabetes 

padecen la enfermedad de tipo 1. En la mayoría de ellas, la enfermedad se 

manifiesta antes de los 30 años, aunque también puede aparecer más tarde. 

Los científicos creen que un factor ambiental (posiblemente una infección vírica 

o un factor nutricional en la infancia o en los primeros años de la edad adulta) 

provoca que el sistema inmunitario destruya las células pancreáticas 

productoras de insulina. Existe una predisposición genética a que algunas 

personas sean más vulnerables que otras a los factores ambientales. 
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DIABETES DE TIPO 2 

 

En la diabetes de tipo 2 (antes denominada diabetes no insulinodependiente o 

diabetes de inicio adulto), el páncreas continúa produciendo insulina, algunas 

veces incluso a niveles más altos que los normales. Sin embargo, el organismo 

desarrolla resistencia a los efectos de la insulina, por lo que no hay 

suficiente insulina para satisfacer los requerimientos corporales. 

La diabetes de tipo 2 solía ser poco habitual en niños y en adolescentes, pero 

la incidencia es cada vez mayor. Sin embargo, lo habitual es que comience a 

partir de los 30 años y se vuelva más frecuente con la edad. Alrededor del 27% 

de las personas mayores de 65 años padece diabetes de tipo 2. Ciertos grupos 

de ascendencias presentan un riesgo mayor de padecer diabetes de tipo 2: los 

afroamericanos, los americanos de origen asiático, los indios americanos y los 

latinoamericanos que viven en países desarrollados presentan un riesgo hasta 

dos y tres veces mayor que las personas de ascendencia caucásica. También 

existe una predisposición hereditaria a sufrir diabetes de tipo 2. 

La obesidad es el principal factor de riesgo de la diabetes de tipo 2; entre el 

80% y el 90% de las personas con este trastorno tienen sobrepeso u obesidad. 

Dado que la obesidad produce resistencia a la insulina, las personas obesas 

necesitan grandes cantidades de insulina para mantener una concentración 

normal de glucosa en la sangre. 

Ciertos trastornos y algunos fármacos alteran la forma en que el organismo 

utiliza la insulina, lo que da lugar a una diabetes de tipo 2.  
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CAUSAS 

 

La insulina es una hormona producida por el páncreas para controlar el azúcar 

en la sangre. La diabetes puede ser causada por muy poca producción de 

insulina, resistencia a la insulina o ambas. 

Para comprender la diabetes, es importante entender primero el proceso 

normal por medio del cual el alimento se transforma y es empleado por el 

cuerpo para obtener energía. Suceden varias cosas cuando se digiere el 

alimento: 

 Un azúcar llamado glucosa entra en el torrente sanguíneo. La glucosa 

es una fuente de energía para el cuerpo. 

 Un órgano llamado páncreas produce la insulina. El papel de la insulina 

es transportar la glucosa del torrente sanguíneo hasta el músculo, la 

grasa y las células hepáticas, donde puede almacenarse o utilizarse 

como fuente de energía. 

Las personas con diabetes presentan niveles altos de azúcar en sangre debido 

a que su cuerpo no puede movilizar el azúcar desde la sangre hasta el músculo 

y a las células de grasa para quemarla o almacenarla como energía, y el 

hígado produce demasiada glucosa y la secreta en la sangre. Esto se debe a 

que: 

 El páncreas no produce suficiente insulina 

 Las células no responden de manera normal a la insulina 
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COMPLICACIONES DE LA DIABETES 

 

Luego de muchos años, la diabetes puede causar problemas de salud graves: 

 Usted puede tener problemas oculares, que incluyen problemas para ver 

(especialmente de noche) y sensibilidad a la luz. También podría quedar 

ciego. 

 Sus pies y su piel pueden desarrollar llagas e infecciones. Luego de 

mucho tiempo, puede ser necesario amputarle el pie o la pierna. La 

infección también puede causar dolor y picazón en otras partes del 

cuerpo. 

 La diabetes puede complicar el control de su presión arterial y colesterol. 

Esto puede llevar a un ataque cardíaco, accidente cerebrovascular y 

otros problemas. El flujo de sangre a las piernas y los pies puede 

volverse más difícil. 

 Los nervios de su cuerpo pueden resultar dañados, lo que causa dolor, 

hormigueo y entumecimiento. 

 Debido al daño a los nervios, podría tener problemas para digerir los 

alimentos que consume. Podría sentir debilidad o tener problemas para 

ir al baño. El daño a los nervios puede hacer que los hombres tengan 

problemas para conseguir una erección. 

 Un alto nivel de azúcar en la sangre y otros problemas pueden llevar a 

daño renal. Sus riñones pueden no funcionar tan bien como solían 

hacerlo. Incluso pueden dejar de funcionar por lo que usted necesitaría 

diálisis o un trasplante de riñón. 

 

FACTOR DE RIESGO 

 

Tanto si la producción de insulina es insuficiente como si existe una resistencia 

a su acción, la glucosa se acumula en la sangre (lo que se denomina 

hiperglucemia), daña progresivamente los vasos sanguíneos (arterias y venas) 

y acelera el proceso de arteriosclerosis aumentando el riesgo de padecer una 
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enfermedad cardiovascular: angina, infarto agudo de miocardio (así como sus 

complicaciones y la mortalidad posterior al infarto) y la muerte cardiaca súbita.  

También incrementa la posibilidad de enfermedad cerebrovascular o afectación 

de las arterias periféricas. Para entrar en el cerebro la glucosa no 

necesita insulina, ya que penetra directamente desde la sangre. Mantener unos 

niveles constantes de glucosa en la sangre (entre 60-110 mg/dl) evita que se 

produzcan daños a nivel del sistema nervioso. 

La diabetes puede dañar diferentes órganos: a los ojos, con disminución 

progresiva de visión que puede desembocar en ceguera; a los riñones, con 

pérdida creciente de la función renal que puede terminar en diálisis; al sistema 

nervioso periférico con alteración de la sensibilidades de los miembros 

inferiores, lo que supone un grave riesgo de úlceras y amputaciones; al sistema 

nervioso autonómico con alteraciones digestivas, urinarias y de la esfera sexual 

(impotencia) y a las arterias de las extremidades inferiores con riesgo de 

amputaciones. 

 

 

SÍNTOMAS  

 

Los dos tipos de diabetes tienen síntomas muy parecidos. 

Los primeros síntomas de la diabetes guardan relación con los efectos directos 

de la hiperglucemia (concentración alta de glucosa en sangre), e incluyen: 

 Aumento de la sed 

 Aumento de la micción 

 Aumento del hambre 

La glucosa pasa a la orina cuando su concentración sanguínea aumenta de 

160 mg/dL a 180 mg/dL. Si la concentración de glucosa en la orina alcanza 

valores incluso más altos, los riñones secretan una cantidad adicional de agua 

para diluir la abundancia de glucosa. Dado que los riñones producen 

demasiada orina, existe poliuria (micción abundante y frecuente), que, a su vez, 

http://www.msdmanuals.com/es-ec/hogar/trastornos-renales-y-del-tracto-urinario/s%C3%ADntomas-de-los-trastornos-del-ri%C3%B1%C3%B3n-y-de-las-v%C3%ADas-urinarias/micci%C3%B3n-excesiva-o-frecuente
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provoca polidipsia (sed excesiva). Puede haber adelgazamiento debido a la 

pérdida excesiva de calorías en la orina. A modo de compensación, se siente 

un hambre exagerada. 

 

OTROS SÍNTOMAS DE DIABETES  

 Visión borrosa 

 Somnolencia 

 Náuseas 

 Disminución de la resistencia durante el ejercicio 

DIABETES TIPO 1 
 

DIABETES DE TIPO 2 
 

Los síntomas suelen comenzar 

bruscamente y de modo notorio. A 

partir de ella, puede desarrollarse 

rápidamente un trastorno 

denominado cetoacidosis diabética, 

una complicación grave en la que el 

cuerpo produce un exceso de ácido. 

Además de los síntomas habituales 

de la diabetes consistentes en la sed 

y la micción excesiva, los síntomas 

iniciales de la cetoacidosis diabética 

incluyen además náuseas, vómitos, 

fatiga.  

La respiración se vuelve rápida y 

profunda, debido a que el organismo 

intenta corregir la acidez de la 

sangre, y el aliento tiene un olor 

afrutado y parecido al del producto 

utilizado para limpiar la laca de uñas. 

Puede no haber síntomas durante 

años o décadas antes del 

diagnóstico. Los síntomas son leves. 

Al principio, el aumento de la micción 

y de la sed es leve, pero empeora de 

forma gradual a lo largo de semanas 

o de meses. Finalmente, se siente 

una fatiga extrema, es probable que 

la visión sea borrosa y puede haber 

deshidratación. 

A veces, durante las primeras fases 

de la diabetes, la concentración de 

glucosa en sangre es 

extremadamente baja, un trastorno 

denominado hipoglucemia. 

Dado que en la diabetes de tipo 2 se 

produce algo de insulina, no suele 

desarrollarse cetoacidosis, ni siquiera 

si no se recibe tratamiento durante 

http://www.msdmanuals.com/es-ec/hogar/trastornos-hormonales-y-metab%C3%B3licos/diabetes-mellitus-dm-y-otros-trastornos-del-metabolismo-de-la-glucosa-sangu%C3%ADnea/cetoacidosis-diab%C3%A9tica
http://www.msdmanuals.com/es-ec/hogar/trastornos-hormonales-y-metab%C3%B3licos/diabetes-mellitus-dm-y-otros-trastornos-del-metabolismo-de-la-glucosa-sangu%C3%ADnea/hipoglucemia
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Sin tratamiento, la cetoacidosis 

diabética evoluciona hasta el coma y 

la muerte, a veces en cuestión de 

horas. 

 

mucho tiempo. Sin embargo, la 

concentración de glucosa en sangre 

aumenta de forma considerable (a 

menudo, hasta más de 1000 mg/dL). 

Estas altas concentraciones suelen 

ser el resultado de algún tipo de 

estrés sobreañadido, como en el 

caso de una infección o de la ingesta 

de algún fármaco.  

 
 

DIAGNÓSTICO 

 

La diabetes se puede diagnosticar mediante los siguientes exámenes de 

laboratorio. 

  

Determinación de los niveles de glucosa en sangre 

 

Para medir la glucemia, se obtiene una muestra de sangre en ayunas, es decir, 

sin haber comido nada desde la noche anterior. Sin embargo, es posible tomar 

muestras de sangre después de la comida. En este caso, se considera normal 

cierto aumento en la glucemia, pero incluso entonces los valores no deben ser 

muy altos. El valor de la glucemia en ayunas no debe superar los 126 mg/dL. 

Incluso después de comer, este valor no debe exceder los 200 mg/dL. 

 

Hemoglobina A 1c 

 

También se mide la concentración sanguínea de una proteína, la hemoglobina 

A1C (llamada hemoglobina glucosilada o glicosilada). La hemoglobina es una 

sustancia de color rojo, que transporta el oxígeno en los glóbulos rojos 
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(eritrocitos). Cuando la sangre está expuesta a hiperglucemia durante un 

tiempo, la glucosa se une a la hemoglobina y forma hemoglobina glucosilada. 

La concentración de hemoglobina A1C (fracción de la hemoglobina sujeta a 

A1C) refleja la tendencia de la glucemia a largo plazo y no su comportamiento 

ante cambios rápidos. 

Medir la hemoglobina A1C permite diagnosticar la diabetes si el análisis se 

realiza en un laboratorio certificado (no con instrumentos domésticos ni en un 

consultorio privado). Si la concentración de hemoglobina A1C es del 6,5% o 

más, se padece diabetes, pero si la concentración se encuentra entre el 5,7% y 

el 6,4%, se diagnostica prediabetes. 

 

 

Prueba de tolerancia oral a la glucosa 

 

Consiste en obtener una muestra de sangre para medir la glucemia en ayunas 

y, a continuación, dar a beber al paciente una solución especial que contiene 

una cantidad alta y precisa de glucosa. Durante las 2 o 3 horas siguientes se 

obtienen varias muestras de sangre, que se analizan para determinar si la 

glucemia aumenta de forma anómala. 

 

Pruebas de detección de la diabetes 

 

A menudo, la glucemia se comprueba en el transcurso de una exploración 

física periódica. La comprobación anual de la glucemia es especialmente 

importante a edad avanzada, ya que la frecuencia de la diabetes aumenta en 

este grupo etario. Es posible tener diabetes, en particular del tipo 2, e ignorarlo. 

No existen pruebas rutinarias para la detección de la diabetes tipo 1, pero es 

particularmente importante hacer las pruebas de detección en personas con 

riesgo de diabetes tipo 2, incluyendo: 

 Personas de más de 45 años de edad 
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 Personas con sobrepeso 

 Personas con la presión arterial alta y/o un trastorno de los lípidos, como 

el colesterol alto 

 Personas con antecedentes familiares de diabetes 

 Mujeres que presentaron diabetes durante el embarazo o tuvieron un 

bebé que pesó más de 4 kg al nacer 

 Personas de ascendencia afroamericana, nativa americana, 

latinoamericana o asiático-americana. 

 

TRATAMIENTO DE LA DIABETES 

 

 Dieta 

 Ejercicio 

 Educación 

 En la diabetes tipo 1, inyecciones de insulina 

 En la diabetes tipo 2, a menudo fármacos de administración oral, y, a 

veces, inyecciones de insulina 

La alimentación, el ejercicio y la educación son los pilares del tratamiento de la 

diabetes y, a menudo, las primeras recomendaciones que se dan cuando se 

diagnostica diabetes leve. Si la glucemia es muy alta o se padece diabetes de 

tipo 1 (sin importar el valor de la glucemia), es necesario tomar medicamentos. 

Puesto que es menos probable que aparezcan complicaciones de la diabetes si 

la glucemia se controla de forma estricta, el objetivo del tratamiento consiste en 

mantener los valores glucémicos dentro del intervalo normal tanto como sea 

posible. 

El tratamiento de la hipertensión arterial y de las concentraciones altas de 

colesterol, que contribuyen a causar problemas circulatorios, también evita 

algunas de las complicaciones de la diabetes. Una dosis baja de aspirina (ácido 

acetilsalicílico) a diario también ayuda a reducir el riesgo de sufrir un infarto de 

miocardio. 
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TRATAMIENTOS FARMACÉUTICOS  

 

En la actualidad se dispone de los siguientes. 

 Insulinosecretores 

 Insulinosensibilizadores 

 Inhibidores de la alfa glucosidasa  

   Incretinomimeticos 
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PREVENCIÓN 

 

 

Mantener un peso corporal ideal y un estilo de vida activo puede prevenir o 

retardar el comienzo de la diabetes. Si usted tiene sobrepeso con tan solo 

perder 5% a 7% de su peso corporal le ayudará. También pueden usarse 

algunas medicinas para retrasar o prevenir el inicio de la diabetes. 

En estos momentos, la diabetes tipo 1 no se puede prevenir. Sin embargo, 

existen investigaciones prometedoras que muestran que la diabetes tipo 1 se 

puede retrasar en algunas personas con alto riesgo. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

La presente investigación pretende ser un componente práctico del examen 

complexivo previo a la obtención del grado académico de licenciada en 

laboratorio clínico de la facultad de ciencia de la salud de la universidad técnica 

de Babahoyo. 

 

El estudio de este caso es de vital importancia ya que permite demostrar las 

destrezas y habilidades adquiridas durante los años de estudio en esta carrera, 

y de esta manera poder determinar que exámenes de laboratorio se deben 

realizar para llegar al diagnóstico real de la enfermedad presentada en este 

caso.  

 

Al realizar esta investigación, se puede determinar que enfermedad presenta 

este paciente, y ser una guía para que el médico tratante pueda prescribir el 

medicamento que deba administrarse para tratar el problema clínico 

presentado y de esta manera hacer el seguimiento respectivo que esta 

necesite.  
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OBJETIVO GENERAL 

 

Identificar la afección del paciente en el caso presentado mediante la 

observación de los datos en el historial clínico, y la práctica de los exámenes 

de laboratorio a realizar para el diagnóstico efectivo que nos permita facilitar el 

tratamiento y seguimiento de la enfermedad.  

 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

 Realizar los exámenes necesarios para el control y vigilancia de este 

paciente. 

 

 

 Determinar la identificación de y la causa que conllevaron a esta 

enfermedad. 

 

  

 Establecer cuál sería el diagnostico según los datos presentados en este 

caso. 
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DATOS GENERALES 

 

IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE  

 

Nombre: Daniel Badillo Sanchez  

 

Edad: 54 años  

 

Sexo: masculino  

 

Ocupación: trabajador  

 

Estado civil: soltero  

 

Nivel de estudio: secundaria  

 

Antecedentes quirúrgicos: 

 

Presenta una operación por apendicitis  

 

Antecedentes familiares:  

 

Madre diabética y abuelos maternos diabéticos 

 

Procedencia geográfica: 

 

Procedente de zona Rural  
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II. METODOLOGÍA DEL DIAGNOSTICO 

 

 

ANÁLISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA  

 

Paciente de 54 años acude a la sala de emergencia del hospital Martin Icaza 

de la ciudad Babahoyo por presentar una lesión en el pie derecho desde hace 

tres días sin presentar ningún avance de mejoría, no refiere antecedentes 

traumáticos. No fiebre ni otra alteración.  

Como otros antecedentes presentan alergias a la penicilina, dislipemia, 

hipertensión arterial y obesidad, el paciente alega que desde hace varios 

meses ha bajado de peso, continuamente orina por las noches y presenta 

resequedad en la garganta.  

 

HISTORIAL CLÍNICO DEL PACIENTE  

 

Paciente masculino de 54 años de edad, con alergia medicamentosa a la 

penicilina, displemia y hipertensión arterial. 

Ingresa al hospital de Babahoyo por presentar una exploración física de una 

lesión ulcerativa de 1x2 cm en el dedo, no signos de peri lesiónales de 

inflamación desde hace tres días de evolución, presenta antecedentes de una 

cirugía de apéndice hace 10 años.  
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ANAMNESIS  

 

La consulta médica informa que el paciente masculino de 54 años de edad, 

originario y residente de la ciudad de Babahoyo, que fue hospitalizado en el 

servicio de medicina interna, el hospital Martin Icaza de dicha ciudad, por 

motivo de una ulceración en el pie derecho, y por hipertensión arterial. El 

paciente alega que desde hace varios meses ha bajado de peso, y que 

continuamente orina en las noches, y tienen resequedad en la garganta.  

Hace 10 años fue operado por motivo de una apendicitis, es alérgico a la 

penicilina.  

El paciente alega que su abuelo materno falleció debido a complicaciones de 

diabetes mellitus tipo 2, madre de 70 años de edad con diagnóstico de diabetes 

desde hace 20 años se trata con insulina (apidra de 100 u/ml), y también sufre 

de presión alta.    

Sus glucemias centrales o capilares en la consulta externa oscilan de 140 a 

289 mg/dL 

Tomando como referencia su estado actual se podría tener un pre diagnóstico 

sobre el paciente que podría ser una diabetes mellitus, dándonos 

posteriormente a realzar los exámenes confirmatorios.   
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ANÁLISIS Y DESCRIPCIÓN DE LAS CONDUCTAS QUE 

DETERMINAN EL ORIGEN DEL PROBLEMA: 

 

El problema de estudio de este caso clínico se presenta en un sector del área 

rural de la cuidad de Babahoyo de la provincia de los Ríos.  

Considerando la descripción clínica que presenta el paciente tiene varios 

factores indicitos de dicho problema, uno de ellos es por su mala alimentación y 

por sus antecedentes familiares. 

También podría depender tomando en cuenta al sector en el que vive a que no 

contienen agua potable en dicho sector.  

 

Exploración clínica  

 

El cuadro clínico que presenta el paciente, tanto por la descripción de su caso y 

la evolución del mismo, en la exploración física que se realizó al paciente 

presento, tensión arterial: 130/70 mmHg; frecuencia cardiaca: 88 latidos por 

minuto; frecuencia respiratoria: 20 por minuto; temperatura 37°C. Índice de 

masa corporal 32.6. Buen estado general. Los oídos, la nariz y la cavidad oral 

se apreciaron normales. Área precordial normal. Campos pulmonares bien 

ventilados, sin otras alteraciones. Abdomen normal. 

En el pie derecho se muestran las lesiones del quinto dedo que motivaron su 

último ingreso. 

Exámenes de laboratorio: 

Hematocrito: 39,8% 

Leucocitos: 14,600  

Glucosa: 289 mg/dl 

Hemoglobina glicosilada: 8,99 

Colesterol: 150 mg/dl 
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Triglicéridos 100 mg/dl  

TGO: 35 U/L 

TGP: 28 U/L 

Exámenes complementarios  

Fructosamina, glucosa 6 fosfatos, insulina con valores alterados  

 

FORMULACIÓN DEL DIAGNÓSTICO PREVIO ANÁLISIS 

DE DATOS  

 

Luego de haber revisado la historia clínica del paciente, considerando los datos 

obtenidos en la consulta en el examen físico realizado y los resultados 

obtenidos con los exámenes de laboratorio practicados al paciente, se 

determina que el paciente presenta una diabetes mellitus.  

Para llegar a este diagnóstico se relaciona la información obtenida en las 

pruebas de laboratorio con la investigación científica realizada de que se trata 

de la diabetes de que es la causante de dichas lesiones y antecedentes 

clínicos que presenta el paciente.  

 

CONDUCTA A SEGUIR  

 

Para llevar el tratamiento de esta enfermedad se le recomendó medicamentos, 

una dieta saludable y ejercicio físico. 

Medicamentos: 

Metformina  500 mg  

Glucovance 500 2.5 mg  

Dieta saludable: 

 Proteínas  
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 Legumbres  

 Frutas  

 Consumo de agua purificada 2 litros diarios  

 Alimentos bajo en sal 

 Los jugos y demás bebidas tienes que ser endulzadas con splenda  

 

 

INDICACIONES DE LAS RAZONES CIENTÍFICAS DE 

LAS ACCIONES DE SALUD, CONSIDERANDO 

VALORES NORMALES  

 

El objetivo de la OMS consiste en estimular y apoyar la adopción de 

medidas eficaces de vigilancia, prevención y control de la diabetes y sus 

complicaciones, especialmente en países de ingresos bajos y medios. Con 

este fin, la Organización: 

 

 Formula directrices científicas sobre la prevención de las enfermedades 

no transmisibles principales, incluida la diabetes. 

 Elabora normas y criterios sobre el diagnóstico y la atención a la 

diabetes. 

 Fomenta la toma de conciencia sobre la epidemia mundial de diabetes, 

en particular mediante la conmemoración del Día Mundial de la Diabetes 

(14 de noviembre). 

 Realiza tareas de vigilancia de la diabetes y sus factores de riesgo. 

 

El Informe mundial sobre la diabetes de la OMS ofrece una visión general de 

la carga de la enfermedad y de las intervenciones disponibles para 

prevenirla y tratarla, así como recomendaciones para los gobiernos, las 

personas, la sociedad civil y el sector privado. 

La labor de la OMS en materia de diabetes se complementa con 

la Estrategia Mundial OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Física y 

Salud , cuyo centro de atención son las medidas poblacionales para 
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fomentar la dieta saludable y la actividad física regular, reduciendo así el 

creciente problema del sobrepeso y la obesidad a escala mundial. 

 

SEGUIMIENTO  

 

Luego de haberse practicado los exámenes de laboratorio, el paciente fue 

diagnosticada y recetada por el medico habiéndosele otorgado otra cita 

después de dos semanas para verificar el progreso de su tratamiento, y si el 

paciente ha cumplido con todo lo que se le recomendó, que haya tomado la 

medicación en las dosis y horas propuestas.  

El paciente refiere que ha cumplido con todo lo recomendado, y ha tomado 

muy en cuenta las normas alimenticias, y su ejercicio físicos diarios.  
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OBSERVACIONES  

 

 

 

El paciente de nuestro estudio de caso clínico, es dado de alta por la unidad 

médica del hospital de Babahoyo, luego de haber comprobado que el 

tratamiento que se le dispuso al paciente tuvo los resultados esperados, él 

fue obediente al cumplir lo prescrito por su médico tratante, se le explico lo 

importante que es ingerir la medicación en las horas que se le sugirió para 

lograr mantener en un equilibrio su nivel de glucosa y que tenga ningún otro 

inconveniente, se le hizo conocer las ventajas de realizar el tratamiento de 

acuerdo a lo indicado y los problemas que podrían surgir si no los hacía de 

la manera correcta. Debiendo recalcar que el paciente estuvo siempre de 

acuerdo y presta a colaborar en todo sentido contribuyendo de esa manera 

su mejoría. 
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III. CONCLUSIONES  

 

 

De acuerdo al análisis e interpretación de los resultados obtenidos se llega a 

las siguientes conclusiones.  

 

 Se determinó los exámenes le Laboratorio para el diagnóstico efectivo 

de la enfermedad según los datos recopilados del paciente. 

 

 Se identificó el tipo de muestra que se necesitó para el diagnóstico. 

 

 

 El diagnostico según los datos recopilados es; DIABETES MELLITUS. 

 

 Se indicó los exámenes que son necesarios para el control y vigilancia 

del paciente. 
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V. ANEXOS 
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