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INTRODUCCION: La cetoacidosis diabética (CAD) es una
complicacion aguda de la diabetes mellitus (DM) producida por un
déficit en la actividad insulinica y se caracteriza por la presencia de
deshidratacion, hiperglucemia y acidosis metabolica. En un 95% de las
CAD tiene causas evitables (tabla 1).

Causas Porcentaje

Infeccion 30-40 Tabla 1
Suspensién de insulina 15-10 GE s
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hipovolemia, otros cuadros clinicos

Ninguna causa aparente 20-25

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION: El diagndstico

de la CAD se sospecha por los sintomas del paciente (nauseas,
vomitos, poliuria, polidipsia, perdida de peso y a veces afectacion
del nivel de conciencia, fetor cetonémico, taquipnea, taquicardia,
hipotension y oliguria) y el hallazgo de glucemia > 250 mg/dl,
presencia de cetonuria, pH arterial < 7,3 y bicarbonato <15 mEq/l
(tabla. 2). Todos los pacientes con sospecha de CAD requieren
Ingreso hospitalario. La base del tratamiento consiste en Ia
correccion de la deshidratacion mediante hidratacion parenteral,

DESCRIPCION DEL CASO: Varén de 56 afios con

antecedentes personales de DM con mal control metabdlico en
tratamiento con Lantus® 0-0-40 U, que presenta cuadro de
desorientacion, segun la mujer ha metido el movil en el
congelador y esta algo disartrico. A la exploracion neuroldgica
destaca leve disartria resto normal, ACR: normal. TA: 95/60
mmHg, glucemia “high” y ECG (fig .1). Es derivado a hospital bajo
sospecha de CAD, siendo confirmada. En analitica hospital
destaca: glucemia 1150 mg/dl, urea 141 mg/dl, creatinina 3.90
mg/dl, sodio 120 mEq/l, cloro 71 mEq/l, potasio 6.20 mEqg/l, acido
lactico 8.9 mmol/l, pH 6.9, pCO2 24.5 mmHg, pO2 69.4 mmHg,
bicarbonato 9 mEq/l, hemograma y sedimento normal.

s e e T e A R

Criter
para cetoacidosis diabética (CAD) y situacion
hiperosmolar no cetosica (SHNC)

CAD leve CAD moderada CAD severa SHNC

Glucosa pl (mg/dl) > 250 > 250 > 250 > 600

Sl o - e o IR R S R Tab|a 2
pH arterial 7.25-7,30 7,00-7,24 < 7,00 > 7.30
Bicarbonato 15-18 10-15 <10 > 15
ro (mEg/l)
Getnnuna """"""""""" Positiva Fositiva Positiva MNegativa
Getnnemla """"""""" Positiva Positiva Positiva Negativa
Dsmpl{mﬂsmfkg} ------ Variable  Variable Variable > 320
Anién GAP > 10 > 12 > 12 Variable
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de consciencia somnoliento coma coma

pl: plasmatica; Osm: Osmolaridad.
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