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INTRODUCCIÓN
La cetoacidósis diabética como debút de diabetes 
mellitus tipo I en un paciente de mediana edad conlleva 
una serie de dificultades diagnósticas para el médico. La 
etiopatogenia y fisiopatología diferencial del coma 
hiperosmolar puede hacer incurrir al facultativo en 
errores de manejo y tratamiento. 

PALABRAS CLAVE 
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DESCRIPCIÓN SUCINTA DEL CASO 

Paciente de 32 años sin antecedentes 
familiares ni personales de interés, deportista 
federado, es atendido por decaimiento y 
somnolencia en las últimas horas por servicio 
de emergencia en domicilio tras aviso por 
parte del familiar.  

A la llegada se encuentra un paciente 
estuporoso, pálido con mucosas secas. A la 
exploración destaca taquicardia de 136 spm 
con tensión arterial de 85/35mmHg, febrícula 
37,8ºC., Glucemia capilar con glucómetro (HI). 

La familia comenta que ha entrenado y 
refieren pérdida de peso marcada en los 
últimos meses y cambios del carácter. La 
madre refiere que han llegado a sospechar uso 
de anabolizantes. Avisó a la familia la noche 
anterior que se notaba muy cansado y que no 
iba a acudir a una reunión planeada. 

 

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN

El enfoque clínico debe centrarse en la 
estabilización inicial del paciente desde 
el punto de vista hemodinámico. No 
debiendo perder de vista el probable 
origen pero sin dejar que la 
hiperglucemia monopolice el 
tratamiento. 
Paciente en situación de shock 
compensado, con febrícula e 
hiperglucemia plantea un diagnóstico 
diferencial amplio: etiología infecciosa 
(shock séptico con hiperglucemia de 
estrés), descompensación infecciosa de 
patología subyacente (síndrome 
constitucional previo descrito), abuso 
de sustancias anabolizantes y la 
cetoacidosis diabética entre otras. Es 
fundamental que la hiperglucemia no 
ocupa el tratamiento de primera línea 
del paciente. 




