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347/3377 - COMPLICACION METABOLICA AGUDA EN PACIENTE CON DIABETES
MELLITUSTIPO 1: CETOACIDOSIS DIABETICA

S Chico Tierno?, M. Guijarro BlancoP, A. Llera Morales® y M. Sanchez Aguilar@

aMédico Residente de 1% afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Occidente-Azahara. Cérdoba.PMédico
Residente de 1" afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Santa Rosa. Cordoba. “Médico de Familia. Centro de
Salud Poniente. Cordoba.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 24 afios con DM 1 que acude a consulta de atencion primaria
refiriendo poliuria, polidipsiay anorexia de dos semanas de evolucion. Este cuadro se acomparia de dolor
abdominal, nduseas, vomitosy fiebre de 37,3 °C.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, consciente y orientada. Normohidratada y
normoperfundida. Auscultacion cardiorrespiratoria sin hallazgos patol 6gicos. Abdomen blando, depresible,
doloroso ala palpacién. SerealizaBM test: 342 mg/dL de glucemiay Combur test: Cuerpos cetonicos +,
glucosuria+. Se procede a traslado de la paciente a urgencias hospitalarias pararealizar pruebas
complementarias confirmatorias de cetoacidosis diabética. Tras gasometria venosa con parametros de
acidosis metabdlica e hiperglucemiay analitica con: Hematimetria normal. Bioguimica: glucosa 362 mg/dl,
urea 16 mg/dl, creatinina 0,6 mg/dL, Na 138 mg/dL, K 3,3 mg/dL, se decide ingresar en €l servicio de
observacion donde seiniciainfusion de liquidos por vialV e insulinoterapia, ademas de control glucémico
por horas. Laevolucién en servicio segun mediciones de glucemia cada 12 horas fue la siguiente: 387 mg/dL,
448 mg/dL, 336 mg/dL, 298 mg/dL, 178 mg/dL.

Orientacion diagnostica: Cetoacidosis diabética.
Diagnostico diferencial: Estado hiperosmolar no cetdsico.

Comentario final: Es fundamental diagnosticar atiempo la cetoacidosis diabética, ya que precisa tratamiento
precoz. Nos basamos en la triada “ glucosa plasmatica elevada, cetonas séricas positivas y acidosis
metabdlica’. Esimportante tener presente que dependiendo del paciente, de la velocidad de instauracion'y de
laduracion de la hiperglucemia, la sintomatol ogia seré més o0 menos clara. Tras tratamiento con reposicion de
liquidos IV y con insulina, se debe buscar y tratar de forma enérgica el agente o suceso que desencadeno este
cuadro. En enfermedades concomitantes en pacientes diabéticos estrategias como: 1) medir amenudo la
glucemia capilar, 2) ingerir liquidos para mantener la hidratacion, 3) continuar o aumentar lainsulinay 4)
pedir ayuda médica si ocurren deshidratacion, vomitos persistentes o hiperglucemiaincontrolada, hacen
posible detectar y tratar de forma adecuada una cetoacidosis temprana en el paciente ambulatorio.
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