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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 44 afos, que acude a urgencias por 24 horas de mal estar general,
con dolor abdominal, nduseas y vomitos. No presenta fiebre. Antecedentes personales: Bebedor de
fin de semana. HTA. DM tipo 1 de 9 afios de evolucién, con regular control glucometaboélico. IAM en
2014. Tratamiento: bisoprolol, atorvastatina, ezetrol, omeprazol, adoro, clopidogrel, insulina Lantus
44-0-0 e insulina novorapid segun ingesta de carbohidratos.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: TA 145/60, FC 130 lpm, frecuencia
respiratoria 35 respiraciones por minuto, SaTO2 97% con gafas nasales a 2 litros. No focalidad
neuroldgica. Resto sin hallazgos patologicos. Bioquimica: glucosa 630 mg/dL, creatinina 1,47 mg/dL,
K 6,3 mEq/L. Cuerpos cetdnicos capilares 6,9 mg/dL. Gasometria venosa: pH 6,9, pCO2 16,4 mmHg,
HCO3- 3,2 mol/L. Rx térax: sin hallazgos patoldgicos.

Juicio clinico: Cetoacidosis diabética grave.
Diagnostico diferencial: Hiperglucemia hiperosmolar.

Comentario final: Plan se actuacién: se decide traslado del paciente a UCI, donde se comienza con
perfusion de insulina, bicarbonato endovenoso, fluidoterapia, mejorando los controles glucémicos,
normalizacion de las cifras de cuerpos cetonicos y desaparicion de la acidosis en la gasometria. Se
realizd despistaje infeccioso sin encontrar foco. reinterrogado el paciente, niega consumo de alcohol
pero reconoce que en los ultimos dias no se habia administrado la insulina. La cetoacidosis es una
descompensacion metabolica aguda grave de la DM. Se caracteriza por un déficit absoluto o relativo
de insulina junto con un aumento de las hormonas contrareguladoras, todo ello aumenta la
glucogendlisis, la proteolisis, existe también una disminucion de la utilizacion periférica de glucosa.
Puede ser la forma de presentacion de la DM o una complicacién derivada. Su diagndstico se basa
en la clinica y la presencia de glucemia elevada, cetonemia y acidosis metabodlica. Se puede dividir la
cetoacidosis en leve, moderada o grave. El tratamiento se basa en medidas generales, tratar la causa
precipitante, hidratacién, insulinizacion endovenosa y reposicion idnica los casos que la requieran.
El diagndstico y el tratamiento debe ser rapido, para evitar complicaciones. La mortalidad del
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cuadro es de un 2 a un 10%.
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