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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 35 anos de edad, diabético de tipo 1 diagnosticado con 12
anos de edad, que presenta fiebre de 1 semana de evolucion, tos seca, artromialgias, malestar
general, no disnea, no dolor toracico. En el contexto de la actual pandemia se realiza exudado PCR-
COVID-19, se aisla al paciente en domicilio. Refiere cifras de controles glucémico capilar en torno a
300-400 mg/dl. Tratamiento con insulina basal (36U) y rapida (4-10-4) en pauta bolo-basal.

Exploracion y pruebas complementarias: SatO2 96%. Exudado PCR-COVID-19 +. Rx térax
normal. Tira de orina con cuerpos cetonicos y glucosuria de 250 mg/dl.

Orientacion diagnostica: Infeccion aguda con COVID-19. Hiperglucemia por enfermedad aguda
intercurrente. Cetosis diabética.

Diagnostico diferencial: Cetoacidosis diabética. Sindrome diabético hiperosmolar hiperglucémico.

Comentario final: Las infecciones y la fiebre son situaciones de estrés con la consiguiente
liberaciéon de hormonas con efecto hiperglucemiante (cortisol aumentado, catecolaminas...) con
resultado de una gran resistencia a insulina y pueden precisar de ajustes de tratamiento hasta
resolver el problema de base. En nuestro caso, se le recomendé medir la glucemia cada 4 horas y se
le recomendd subir un 50% las dosis de insulina rapida aparte de posibles correcciones si la
hiperglucemia persistiera. Se le recomendé aumentar la hidratacion (> 3 litros/d), seguir una dieta
limitando a 300 g/d de hidratos de carbono en 6 tomas, aumentado las frutas, proteinas y grasas. La
insulina basal no se modificé ya que sus cambios se podrian hacer patentes en dias. El mal control
de la diabetes en un proceso agudo (sepsis, infarto de miocardio, ictus...) puede ser un factor de mal
pronostico negativo y en concreto en la infeccién por COVID-19 de este paciente.
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