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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 43 afios, extoxicdmano en tratamiento con metadonay depresion tratado con
mirtazapinay duloxetina. Acude por cuadro de dolor abdominal, vémitos (10/dia) sin productos patol 6gicos
y estrefiimiento desde hace 7 dias. Refiere hiporexia, pérdida de peso de 12 Kg en 2 meses, poliuria,
polidipsia (8 I/dia) y empeoramiento del estado general en los Ultimos dias. Niegafiebre o cualquier otra
clinica acompafante.

Exploracion y pruebas complementarias. Estable hemodinamicamente. Glucemia capilar invalorable por
error del glucometro tras tres tomas, nauseoso con regular estado general. Abdomen: blando, depresible,
doloroso ala palpacion en hipocondrio derecho y epigastrio irradiado a espalda, discreta hepatomegalia.
Resto de exploracion normal. Decidimos trasladar al paciente en Ambulancia a Urgencias pararealizar
Analitica: amilasa 132 UI/L; PCR 7,7 mg/L; glucosa 669 mg/dL ; urea 66 mg/dL ; creatinina 2,71 mg/dl.
Orina: cuerpos ceténicos 4+, gasometria arterial: pH 7,01; bicarbonato 5,6 mmol/L, anion GAP 36,1 mmol/L.
El paciente ingresa en Medicina Intensiva tratado con infusion continua de insulinay sueroterapia.

Juicio clinico: Cetoacidosis diabética en debut.

Diagnostico diferencial: Estado hiperosmolar hiperglucémico, sindrome de Reye, sepsis, meningoencefalitis,
abdomen agudo, acidosis |&ctica e intoxicacion alcohdlica o por salicilatos.

Comentario final: La cetoacidosis diabética (CAD) es un cuadro caracterizado por hiperglucemiay acidosis
metabolica en relacion con cetonemia, debido a un déficit de insulinatotal o relativo, con aumento de las
hormonas contrarregul adoras, Se ve més frecuentemente en pacientes DM | insulinodependientes aungue
también aparece en laDM 1. Constituye una urgencia importante con mortalidad de hasta el 5%. Entre los
desencadenantes estén lainfeccion, laisguemia cardiaca o cerebral, € abuso de drogas, € empleo de ciertos
medicamentos o |os errores en el tratamiento insulinico. El tratamiento de esta patologia se basaen la
cuidadosa reposicion hidroel ectrolitica (liquido, potasio y bicarbonato) y la utilizacion de insulinoterapia
intensiva de la que se pueden derivar complicaciones tan graves como edema cerebral, pulmonar e
hipokaliemia.
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