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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 67 afios no fumador, no hipertenso ni dislipémico, DM tipo 2 a control con
medidas higiénico-dietéticas y neoplasia de recto inferior T3N1 en remision gracias a tratamiento
quimioterdpico y quirargico. Acudimos a domicilio por cuadro de 72 horas de evolucién con sensacion de
embotamiento cefalico, glucemias persistentes superiores a 400 mg/dl y desde hace 48 horas vomitos'y heces
liquidas sin productos patol 6gicos sin mejoria pese a metoclopramiday ondasetron. Ante todo ello se decide
remitir aurgencias del hospital por sospecha de cetoacidosis diabética.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracién en domicilio: obnubilado, responde a estimulos
verbalesy dolorosos e hiperventilacién marcada. Glucemia capilar: 500 mg/dl. GSC: 13. Febril con mala
perfusion acra. ACP: normal. Abdomen blando, depresible no dolor ni megalias ala pal pacion tampoco
defensa ni signos de peritonismo. Se observan heces liquidas de aspecto normal en colostomia. A su llegada
al hospital el paciente se encuentra estuporoso y responde a estimulos verbales, resto de exploracién por
aparatos sin cambios. Bioguimica: glucosa 735, FGR 18, CR 3,68 y urea 168. Sodio 126 y potasio 6,58. PCR
8,68. Hemograma: 1.500 leucocitos (segmentados 16%, linfocitos 52%, cayados 26%). Tasa de protrombina
48,1%; gasometria venosa: pH 7,210; sistematico y sedimento de orina: glucosuria severa con cuerpos
cetonicos.; radiologia térax y abdomen: normales. Tomografia computarizada (TC) cerebral: sin hallazgos;
TC abdominal con contraste: isquemiaintestinal hasta duodeno.

Juicio clinico: Cetoacidosis diabética, seinicia tratamiento de soporte con fluidoterapia, insulina, reposicion
hidroel ectroliticay monitorizacion del paciente. A pesar de ello € paciente no presenta mejoria, se re-evallia
por disminucion marcada del nivel de consciencia con Glasgow score de 10 por o que se deciderealizar TC
craneal, siendo normal, y nueva analitica con gasometria, objetivandose un empeoramiento en todos los
parametros. En ese momento se comenta el caso con el uvista de guardia que recomienda larealizacién de un
TC de abdomen por los antecedentes del paciente, en dicha prueba se objetivaisquemiaintestinal hasta
duodeno, con estos resultados se decide de acuerdo con lafamiliamaneg o paliativo del paciente. En resumen:
cetoacidosis diabética secundaria aisgquemiaintestinal .

Comentario final: Laimportancia de perseverar en la busgueda de |a causa princeps de |a cetoacidosis
diabética pararedlizar un tratamiento enfocado a ello.
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