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CASO1

Paciente: B.A.R.R 18 afios, Sexo Masculino.

Anamnesis remota

AM: DM2 dg Junio 2020 (debut con cetoacidosis diabética a los 15 afios) en fase de remision,
Dislipidemia Mixta.

AQx: (-)

Alergias:Penicilina

Farmacos: (-) Suspendido en Marzo 2022. Insulina Suspendida 14 Mayo 2021.

TBQ: (-) OH: (-)

Antecedentes familiares. Padre DM2, Pancreatitis por hipertrigliceridemia. Madre HTA.

Historia clinica

Paciente en seguimiento en policlinico de diabetes en Hospital San Juan de Dios.

Debut de diabetes en Junio 2020 (a los 15 afios), que inicia con cuadro de 2 semanas de
evolucién de polidipsia, poliuria y baja de peso y luego evoluciona con cuadro de cetoacidosis
diabética que requirié de manejo en UCI. Fue dado de alta con los diagndsticos de sospecha
de DM1 (Estudio de Anticuerpos pendiente), Obesidad (Peso 106 kg) y dislipidemia mixta (Tg
2577). Se inicié tratamiento con Insulina Tresiba 56 unidades + Ultrarrapida con Ratio 7,
sensibilidad 20.

En controles en policlinico destaca baja de peso en forma progresiva por cambios de estilo de
vida, asociado a episodios de hipoglicemia por lo cual se disminuyen requerimientos de
insulina en cada control.

En Marzo 2021 se realiza estudio con anticuerpos de diabetes, los cuales resultan negativos.
Por adecuado control metabdlico, hemoglobina glicosilada 5.7% se decide suspension del

tratamiento con insulina en Mayo 2021 y se mantiene con Jardiance/duo 1000 mg/12.5mg +
Metformina 850 mg.



Se mantiene en controles cada 3 meses en la unidad, en donde se evidencia baja de peso
progresiva. En Marzo 2022 se mantiene adecuado control metabdlico, HbAlc 4.9% Peso 85
kg, logrando suspensién de antidiabéticos orales.

Paciente se considera en fase de remision de diabetes, se mantiene en controles anuales en
la unidad.



