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CETOACIDOSIS DIABETICA, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO A PROPOSITO
DE UN CASO
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INTRODUCCION: La cetoacidosis diabética es una complicacién aguda de la diabetes mellitus originada por un déficit de insulina

gue conduce a una hiperglucemia y acidosis derivada del aumento de |la oxidacion de acidos grasos hacia cuerpos cetonicos. El cuadro
clinico se desarrolla en horas o varios dias.

DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de dieciocho afios de edad, como antecedentes personales presenta una diabetes mellitus

tipo 1 desde hace cinco anos con buen control metabolico. Acude a consulta por presentar desde hace varias horas un cuadro de
vomitos y dolor abdominal. A la exploracion la paciente presenta regular estado general, taquipnea, aliento cetonico, dolor difuso a la
palpacion del abdomen, no peritonismo, afebril, realizamos glucemia capilar donde objetivamos cifras de glucemia de 479 mg./dl, en la
tira de orina cuerpos cetonicos, hipotension, saturacion de oxigeno noventa y cinco por ciento, taquicardia. Ante la sospecha diagndstica
de una cetoacidosis diabética, monitorizamos a la paciente, canalizamos via venosa periferica y remitimos al hospital en ambulancia

medicalizada

ESTRATEGIA DE ACTUACION:. El tratamiento de una cetoacidosis diabética se basa en la reposicion hidroelectrolitica, el

aporte continuo de insulina y la correccion del factor precipitante. Los parametros de laboratorio que la definen son: hiperglucemia,
acidosis metabolica con 'anion gap' aumentado y cetonuria. Aunque puede existir hipernatremia, es mas frecuente la hiponatremia. Es
constante la hipopotasemia, la leucocitosis, hiperamilasemia y la movilizacion moderada de enzimas hepaticas pueden ser
manifestaciones de la misma cetoacidosis. Los desencadenantes mas comunes son las infecciones y la disminucion o supresion del
tratamiento insulinico.
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