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INTRODUCCIÓN:
Una de las complicaciones metabólicas agudas de la Diabetes Mellitus es la hiperglucemia hiperosmolar no cetósica. Aparece a veces como forma de debut. 
Se caracteriza por una gran hiperglucemia (> 1000 mg/dL), hiperosmolaridad (hipernatremia), deshidratación grave (> 6L) y ausencia de cetosis.

DESCRIPCIÓN SUCINTA DEL CASO:
Varón de 79 años, con cuadro de malestar general y pérdida de 10 kg de peso de 2 meses de evolución. Refiere hiporexia por
pérdida de apetito. Buen hábito intestinal. Poliuria desde hace 1 mes. No síndrome miccional. No sintomatología respiratoria, ni
fiebre. También refiere desde hace meses inestabilidad de la marcha, y disartria.
Como antecedentes personales presenta: Hipertensión Arterial. Diabetes Mellitus tipo 2 diagnosticada hace cuatro años (No
toma tratamiento antidiabético porque se negó al mismo). Insuficiencia Renal Crónica estadio 4. Fumador de 20 cigarrillos/día e
ingesta etílica moderada. Desde hace 2 años no realiza seguimiento médico y no toma ningún tratamiento.
Se realiza glucemia capilar: 600 mg/dL, y tira reactiva de orina, en la cual no hay cuerpos cetónicos. Se deriva a Urgencias con
sospecha de situación hiperosmolar no cetósica por DM descompensada.

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN:
Se debe corregir lo siguiente:
- Deshidratación: Suero fisiológico a 500 ml/h en primera hora. En las 3 horas siguientes: 250 ml/h, y
después 500 ml cada 4 horas.
- Hiperglucemia: Se administró Insulina 10 U en bolo I.V. seguido de 0,1 U/Kg/hora en infusión I.V.
continua (8.2 U en nuestro caso)
- Otros aspectos a tratar son las alteraciones iónicas y la acidosis metabólica. El potasio se administra
en función de sus niveles plasmáticos. Si es > 5,5 mEq/l, no administrar. El bicarbonato se administra si
respiración de Kussmaul y si pH menor de 7.0 y/o bicarbonato menor de 5 mmol/l.
Después del alta hospitalaria, se procedió a educación sanitaria y seguimiento del paciente en consulta.
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