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Resumen

Introduccion: La cetoacidosis es una descompensacion metabdlica aguda grave de la DM. Se
caracteriza por un déficit absoluto o relativo de insulina. Su diagnostico se basa en la clinica y la
presencia de glucemia elevada, cetonemia y acidosis metabdlica. El tratamiento se basa en medidas
generales, tratar la causa precipitante, hidratacion, insulinizacién endovenosa y reposicion idnica. El
diagndstico y el tratamiento deben de ser réapidos para evitar complicaciones. La mortalidad del
cuadro es de un 2 a un 10%.

Objetivos: Analizar de manera descriptiva las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y analiticas
de los pacientes ingresados con el diagnostico de CAD, asi como el tipo de tratamiento instaurado.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo con una cohorte de 76 pacientes diagnosticados de
CAD, entre diciembre de 2010 a diciembre de 2015.

Resultados: El 65% eran hombres, el 35% mujeres. El 62,1% presentaban DM previa con una
evolucion media de 12 anos. El 37,9% presentaban CAD como primera manifestacion. La
manifestacion clinica mas frecuente fue el dolor abdominal, en el 34% de los pacientes. La media de
HbAlc en los pacientes que debutaban fue del 12,4% y en los pacientes con DM previa fue del
10,8%.La media de cetonemia fue 5,32 mg/dL, la media de glucemia venosa fue 561,2 mg/dL. El
22,4%de los pacientes presentaban IRA. El 56% ingreso6 en UCI. El 33,6% de las CAD fueron graves,
el 27,5% moderadas y el 37,8% leves. Con respecto a las causas el 40,2% se clasificaron como
idiopaticas, 28% se atribuyeron a fallos en la adhesion al tratamiento, 24,7% secundarias a
infecciones y el 6,57% secundarias a toxicos.

Conclusiones: En nuestra cohorte ha sido mas frecuente la CAD en varones. La mayoria son
diabéticos conocidos, en poco menos de la mitad de los casos se desconoce la causa de la
descompensacion. El tratamiento instaurado ha sido eficaz en todos los casos, como complicaciones
de han producido hiperglucemia simple tras retirada del tratamiento endovenoso.
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