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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 59 afos, obesidad, enfermedad de Von Willebrand tipo 111 (politransfusiones
por hemorragias), hipotiroidismo tratada con levotiroxina sodica, hepatopatia por VHC, diabetes mellitus 11
diagnosticada hace tres afos, antecedentes de haber estado en tratamiento con insulinay actual mente
Unicamente con metformina 850 mg 1-0-1, que tras dos afios sin aparecer por la consulta acude por disconfort
abdominal, nduseas, apatia, y malestar general.

Exploracion y pruebas complementarias: Ligeramente taquipneica, normotensa, glucometer 458 mg/dl en
ayunas, por |o que se envia a urgencias para control de glucemia, objetivandose en analitica glucosa de 481
mg/dl y pH 7,32 en gasometria venosa, hemoglobina glicosilada 10,7. Rx térax y ECG normal.

Juicio clinico: Descompensacion diabética con acidosis.

Diagnostico diferencial: Infarto agudo de miocardio. Causas de acidosis. cetoacidosis diabética, cetosis de
ayuno, cetoacidosis alcohdlica, acidosis |actica, uremia e ingestion de toxicos.

Comentario final: Hiperglucemia grave que precisa tratamiento con insulina, en paciente con hemoglobina
glicosilada mayor de 9, que se beneficiaria de tratamiento domiciliario con terapia dual o triple terapia,
incluso con insulinasi consideramos |os sintomas acompafiantes. La presencia de cetoacidosis diabéticaen
pacientes con diabetes mellitustipo Il es rara aunque podria darse en aquellos con mal control glucémico o
gue abandonan el tratamiento, por |0 que es importante sospecharla de manera precoz por las complicaciones
agudas graves que puede producir. Es de vital importancia concienciar a paciente de que la diabetes es una
enfermedad crénica, en la que una calidad de vida duradera depende del buen control glucémico diario.
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