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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales: diabetes tipo 1 en tratamiento con insulina Degludec e
Insulina Asparta. Referia seguimiento por endocrinologiay habitos saludables. Acudi6 a consultade
enfermeria sin seguimiento programado. Ultima cifra de HbA 1c 11,2% hace 2 afios. Mujer de 28 afios que
consulto en el centro de salud por fiebre de 3 dias, vomitosy dolor perianal. Ante |a sospecha de absceso
perianal se administré tratamiento antibiotico, antiinflamatorio y curalocal. Al dia siguiente continué con
fiebre, escalofrios, vomitos persistentes e hiperventilacion. No presentaba control glucémico ni insulinico. Se
contactd con su médica que, ante la clinica descrita, derivé ala paciente a urgencias del Hospital ante la
sospecha de cetoacidosis diabética.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion se encontraba consciente y orientada, eupneica en
reposo. Taquicérdicay ritmica, sin soplos. Normoventilacion. Abdomen anodino. Orofaringe sin
alteraciones, otoscopia normal. En glateo izquierdo flemdn de unos 8 cm con pérdida de epidermis.
Glucemias capilares en domicilio. Ante cifras superiores a 250 mg/dL, se realizd determinacion de cetonuria.
En el servicio de urgencias se realizaron gasometria venosa, analitica sanguinea completa, radiografia de
torax, electrocardiogramay TAC abdominopélvico.

Orientacion diagnostica: Pruebas complementarias compatibles con cetoacidosis diabéticaen relacion a
infeccion por gangrena de Fournier.

Diagnastico diferencial: Complicaciones hiperglucémicas: hiperglucemia simple, cetosis diabética,
cetoacidosis diabéticay descompensacion hiperglucémica hiperosmolar no cetésica.

Comentario final: La diabetes es una enfermedad crénica que condicionala calidad de vida de los enfermos,
por eso la educacion diabetol6gica, €l autocuidado y el autocontrol, son muy importantes para reducir las
posibilidades de sufrir complicaciones. Este seguimiento durante lainfancia es estricto y adecuado, sin
embargo, a acanzar |a adolescencialos controles disminuyen y se pierde seguimiento. Se confiaen €
autocontrol personal y éstos pueden infravalorar las consecuencias de la enfermedad, lo que conlleva
situaciones de mayor riesgo. La responsabilidad que acomparia esta enfermedad es compartida entre enfermo
y facultativo.
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