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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 45 aflos que acude a nuestra consulta de AP consultando por 10-15
dias de poliuria y polidipsia intensa con sequedad intensa de mucosas. No refiere otra
sintomatologia. No pérdida de peso, ni astenia ni anorexia. No clinica miccional. No fiebre. En
cuanto a sus antecedentes personales: sin alergias conocidas, no factores de riesgo cardiovascular.
Vitiligo. Hipertiroidismo tratado con antitiroideos en 2007, con recidiva hace unos afios.
Actualmente eutiroidea sin seguimiento por parte de Endocrinologia. Anemia ferropénica en estudio.
Intervenida de apendicitis y miomectomia. En tratamiento actual con Fe oral. No antecedentes
familiares de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: Peso 64 kg, talla 162 m, IMC 22,6. Buen estado
general. Bien hidratada y perfundida. Consciente y orientada y colaboradora. ACP: ritmica sin
soplos. MVC sin ruidos patoldgicos. Abdomen blando, depresible. Sin masas ni megalias. No
doloroso. MMII: sin edemas. Se realiza GC en la consulta con resultado de 436 mg/dl. Se envié a la
paciente a los servicios de urgencias para valoracion de posible cetoacidosis diabética. Analitica
urgencias: Bq: glucemia 343, NA 134, PCR 6,4, resto dentro de la normalidad. Hemograma: Hb 15,2,
resto normal. GV: pH 7,15, pCO2 35, pO2 25, bicarbonato 11,8. SO: proteinas 25, glucosa 1.000,
cuerpos cetonicos 150, hematies 250. Se ingresa la paciente a cargo de Endocrinologia. Al alta la
paciente fue dada de alta con tratamiento insulinico, con una pauta bolo-basal. Actualmente la
paciente se encuentra asintomatica. Con buenos controles glucémicos.

Juicio clinico: Cetoacidosis diabética.

Diagnoéstico diferencial: Sindrome hiperosmolar no cetdsico, acidosis lactica, cetoacidosis
alcohdlica, intoxicaciéon por metanol, sepsis.

Comentario final: La cetoacidosis diabética (CAD) es una complicacién metabolica aguda de la
diabetes, que en algunas ocasiones supone el debut de la enfermedad. ES importante pensar en ella
cuando veamos a pacientes con sintomatologia compatible, ya que generalmente se instaura de
forma lenta en varios dias, y puede tener una mortalidad de entre el 1% y el 10%. Aunque la
cetoacidosis como debut es mas frecuente en nifios, se puede dar también en algunos adultos.
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