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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 69 afios, con antecedentes de hipertension, dislipemia, FA, EPOC,
cardiopatia isquémica, diseccion de Ao tipo A y carcinoma pulmonar estadio cIIIA acude al servicio
de urgencias derivado de su médico de AP por hiperglucemia de 467 mg/dL y deteccién de cuerpos
cetonicos en orina. El paciente presenta polidipsia, poliuria. Niega dolor abdominal, nduseas o
vomitos. No refiere tos, expectoracion ni dolor toracico. Su tratamiento habitual consiste en:
omeprazol, atenolol, seguril, doxazosina, apixaban, inhaladores, digoxina, espironolactona, AAS,
vildagliptina y atorvastatina. Realizamos gasometria venosa y administramos sueroterapia, insulina
iv y CIK consiguiendo mejoria clinica y analitica del paciente por lo que posteriormente, se decide
ingreso a cargo del servicio de endocrinologia.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica el paciente se encuentra
consciente y orientado, con leve deshidratacién mucocutdnea. AC: arritmica sin soplos ni roces. AP:
murmullo vesicular disminuido sin ruidos sobreanadidos. Resto sin interés. Constantes: TA: 164/87
mmHg, FC: 78 Ipm, Sat.02: 95% T2: 36,4 °C. ECG: FA a 70 Ipm. T negativa de V4 a V6. Sin
alteraciones agudas de la repolarizacién. Analitica con gasometria venosa: pH 7,33, pCO2 53 mmHg,
p02 23 mmHg, HCO3 27,9 mEq/L, acido lactico 3,2 mEq/L. Glucemia 672 mg/dL, creatinina 1,61
mg/dL, K4 mEq/L, Na 129 mEq/L, Ca 100 mEq/L, PCR 16,5 mg/L. Sedimento urinario: densidad
1020, pH 6,9, cuerpos cetdnicos: positivo; proteinas 50 mg/Dl, hematies: negativo; leucocitos:
negativo; nitritos: negativo, glucosa: positivo.

Orientacion diagnédstica: Hiperglucemia por transgresion dietética.

Diagnostico diferencial: Hiperglucemia por omision del tratamiento hipoglucemiante, cetoacidosis
diabética, hiperglucemia por transgresion dietética.

Comentario final: Las crisis hiperglucémicas son consideradas complicaciones agudas y son
debidas, habitualmente, a factores precipitantes como: falta de cumplimiento del tratamiento,
procesos infecciosos asociados, estrés, ictus, dieta poco rigurosa, consumo excesivo de alcohol u
otros toxicos. La mayoria de estas causas son evitables; por lo que un mayor esfuerzo en la
educacion de la enfermedad con una comunicacion mas efectiva, tanto en los pacientes diabéticos
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como en sus familiares, contribuiria en la prevencion de las mismas.
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