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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 27 afos que acude a la consulta de Atenciéon primaria por astenia,
dificultad para la concentracién, nerviosismo y taquipnea de intensidad progresiva desde hace 48
horas. Antecedentes personales: DM tipo I de 13 anos de evolucion. Fumadora activa de 10
paquetes/ano. Trastorno adaptativo que precisé antidepresivos y ansioliticos hace 5 afios.
Tratamiento habitual: Insulina glargina 40-0-30 e insulina répida segun raciones. La paciente refiere
que esta preparando un examen de oposicion. Estudia mas de 10 horas al dia y se encuentra
nerviosa, con bajo rendimiento en el estudio, molestias abdominales inespecificas y en las tltimas
horas nauseas. En cuanto al control glucémico, admite irregularidades en los ultimos dias debido a
la circunstancia comentada, en cuanto a la dieta, horario de la ingesta y tratamiento que se pone,
refiriendo necesitar mas insulina rapida de la habitual. Niega semiologia infecciosa en la anamnesis
por aparatos u otros sintomas. FUR: dos dias antes de la consulta. Ultima HbAlc perteneciente a 3
meses antes es de 12,7. Dados los antecedentes de la paciente y el mal control metabdlico de la DM
I, determinamos la glucemia capilar in situ obteniendo un valor de 420, ante este hallazgo,
determinamos en tira de orina reactiva la presencia de glucosuria +++ y cetonuria ++. Ante la
sospecha de cetoacidosis diabética, se canaliza una via periférica y se inicia fluidoterapia con SSF
0,9% 500 cc a pasar a chorro, se administran 10 UI de insulina réapida endovenoso y se traslada al
hospital.

Exploracion y pruebas complementarias: REG, FC: 120 lpm, FR: 40 rpm, TA: 140/70 mmHg. T#:
36,5 °C. ECG: 15. Cabeza y cuello: deshidratacion leve de piel y mucosas. Discreto fetor cetosico.
ACP: ritmica sin soplos. Murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen: blando,
depresible, doloroso a la palpacién de manera difusa, sin signos de irritacién peritoneal, no se
objetivan masas ni megalias. EEIIl: no edemas. ECG: ritmo sinusal a 120. Rx torax portatil: sin
hallazgos significativos. HG: leucocitos 8,5 con féormula normal. BQ: glucosa: 472, creatinina: 0,5,
sodio: 131. Resto, incluida PCR y pruebas de funcién hepatica, normal. Cetonemia: 6,9. CO: normal.
GSV: pH: 7,175. HCO3: 7,4. p02: 40,7. pC0O2: 20,8. BE: -20,200. Orina: glucosa y cuerpos cetonicos:
++++. Se inicia fluidoterapia agresiva e insulinoterapia corrigiendo progresivamente el trastorno
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metabolico. Igualmente se indaga en el factor precipitante del mismo por si fuera susceptible de ser
tratado desde este momento.

Juicio clinico: Cetoacidosis diabética (leve moderada o grave).

Diagnostico diferencial: Hiperglucemia simple. Proceso infeccioso subyacente de origen digestivo,
respiratorio o urinario. Sindrome ansioso.

Comentario final: La cetoacidosis diabética es la complicacion metabolica tipica de la DM 1y se
define por GC > 250, cetosis y acidemia (pH < 7,3). Debemos estar atentos a esta entidad puesto
que progresa rapidamente y constituye una urgencia diabética precisando todos los pacientes que la
presenten ser derivados al hospital. Una anamnesis y exploracion fisica encaminadas a determinar la
gravedad del proceso y el factor desencadenantes son importantes para identificar y tratar
precozmente la alteracion metabolica.
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