
DESORIENTACIÓN EN DIABÉTICO: NO TODO ES 
HIPOGLUCEMIA

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

DESCRIPCIÓN DEL CASO: Varón de 56 años con 
antecedentes personales de DM con mal control metabólico en 
tratamiento con Lantus® 0-0-40 U, que presenta cuadro de 
desorientación, según la mujer ha metido el móvil  en el 
congelador y está algo disártrico. A la exploración neurológica  
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 analítica 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 mEq/l, acido 
láctico 8.9 mmol/l,  pH 6.9,  pCO2 24.5 mmHg, pO2 69.4 mmHg,  
bicarbonato 9  mEq/l,  hemograma y  sedimento normal.

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN: El diagnóstico 
de la CAD se sospecha por los síntomas del paciente (nauseas, 
vómitos, poliuria, polidipsia, pérdida de peso y a veces afectación 
del nivel de conciencia, fetor cetonémico, taquipnea, taquicardia, 
hipotensión 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 la 
corrección de la deshidratación mediante hidratación parenteral, 
las anomalías en el metabolismo   hidrocarbonado administrando 
insulina regular , así como del trastorno hidroelectrolítico 
(especialmente del potasio) y la acidosis. 
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