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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 58 afos. Antecedentes personales: diabetes mellitustipo LADA en
tratamiento insulinico, hipertension, enfermedad de graves, vitiligo, obesidad grado 111. Tratamiento:
enalapril, omeprazol, insulinay eutirox. Intervenida de cirugia bariatrica mediante gastrectomia vertical sin
complicaciones inmediatas, al mes de laintervencion comienza con cuadro de nduseasy vomitos,
empeorando las Ultimas 24 horas motivo por el que es llevada a urgencias hospital arias, refiriendo ademés
astenia, debilidad, malestar y dificultad al habla, con desorientacion en tiempo y espacio. Ademas,
disminucion progresiva de los requerimientos de insulina, aunque discrepancia de las cifras de glucemias
capilares de su glucometro con los plasmaéticos.

Exploracion y pruebas complementarias. Se constata a su llegada a urgencias: glucemia 1024 mg/dl, pH 6,8,
pCO2 35, pO2 57, HCO3 6,6, con cuerpos cetdnicos positivos. Se constata en niveles plasméticos que no
coincidian con las cifras de su glucometro, tras comprobar el mismo, tanto para hiperglucemia como
hipoglucemia son correctos, sin embargo, los controles con las tiras que estaba utilizando |a paciente no se
encontraban en el rango esperado, no detectando hiperglucemia, motivo por € que la paciente fue
disminuyendo de manera progresivalas dosis de insulina. Se iniciatratamiento con perfusion deinsulina
intravenosa con correccion progresiva de las glucemiasy acidosis, asi como mejoria progresivadel estado
genera dela paciente.

Juicio clinico: Cetoacidosis diabética grave por hiperglucemia grave resuelta.
Diagnostico diferencial: Cetoacidosis diabética. ACV A isquémico.

Comentario final: Ante situaciones como las de este caso clinico nos hace pensar que no siempre las
complicaciones se desencadenan por la falta de cumplimiento terapéutico, ni porque € paciente no sigalas
recomendaciones dadas, nos hace ver cdmo se pueden complicar la situacién clinica de manerainesperada e
incontrolada por tener “lamala suerte” de que el material, en este caso lastiras reactivas, no funcionaran
correctamente, por tanto, ante complicaciones clinicas siempre tendremos que tener en cuenta todas las
posibilidades.
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