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DOCTOR, ¢ES NORMAL BEBER 6 LITROS DE AGUA EN UN PAR DE HORAS?
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INTRODUCCION:
La descompensacion hiperglucémica hiperosmolar no
cetosica (DHHNC) se produce con frecuencia en pacientes

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:
Ante un paciente con una complicacion hiperglucémica se debe contemplar el
Jiahét: " 1o 1 . ot diagnostico diferencial entre DHHNC y cetoacidosis diabética (CAD). Un pH
1abeticos 11po =2 y €5 @ menudo fa primera mantiestacion normal, glucosa >600 y cetonuria apuntan a DHHNC. La instauracion de la
de la enfermedad. Presenta alta mortalidad asociada a la , ) :
S , o DHHNC es mas larga (2-3 semanas) que en la CAD (dias), el paciente presenta
edad, a la disminucion del nivel de consciencia y a S : : : ; .
H o . de hinotension arterial menor grado de consciencia y existe mayor mortalidad. El paciente se diagnostico
presencia de Upotension arteial de DHHNC sorprendentemente sin ninguna disminucion de la consciencia y en
forma de debut diabético. Destaco la previa infeccion respiratoria y la toma de

DESCRIPCION DEL CASO: corticoides como probables desencadenantes.

Varon de 68 anos hipertenso, no diabético, acude a urgencias por sensacion de

sed. desde. hace 2 semanas que se ha }ncrem.entan,do.en los ultimos dias. Criterios disancsticos para la CAD v al EHHNG, 14 23 A

Ingiere 6 litros de agua cada 3 horas. Refiere fatiga, pérdida de peso, sequedad Cetoacidosis diabética EHHNC

de piel y orina muy clara. Ha estado tomando antibi6tico y corticoides por | Va '“'rﬂmel Lewe Moderada Severa |

: 5/ - : 5 . : 3 idl =350 =P - 250 =]

infeccibn respiratoria hace 3 semanas. Exploracion: Signos de o e . I R o e

deshidratacion, eupneico en reposo. Auscultacion cardio-pulmonar normal. Bicarbanatol mEa) 15 1R 10 -15 10 g5

Glucemia capi]ar: HIGH Coldnas Fasilngas Passlieas Fositivas PaCuenas
. Lirifarias”

Pru?l.)as Complementarlas. : Celonas sencas” Posilnvas Posiieas Posibivas Paquenas

Analitica: Glucosa 1028 mg/dl, osmolalidad 304 mOsml/kg, Urea 66 mg/dl, Altaracicn del

Creatinina 1,4 mg/dl, Na+ 127 mmol/L, K+ 4,5 mm()l/L, Anion GAP 16,4 SENSHIIG alarta ABlerta/somnolienla Estupor/coma Estupor/cama

mmol/L. v

Gasometria venosa: pH 7,39, pCO2 44 mmhg, pO2 45 mmhg, HCO3- 27 PALABRAS-CLAVE: Hiperglucemia, diabetes mellitus, descompensacion,

mmo.l/ L. o cetoacidosis.
S. Orina: glucosa 1000 mg/dl, cuerpos cetonicos+.

Radiografia de torax: Sin hallazgos de interés. |
ECG: Normal. BIBLIOGRAFIA.

. , ue 1. De Fronzo RA, Matsuda M, Barrett E. Diabetic ketoacidosis: a combined
Diagnostico: DHHNC : . : C
D; , e dif :1- . q  leohdl; d metabolic-nephrologic approach to therapy. Diabetes Rev 1994;2:209- 38. 2.
1agnostico diferencial: cetosis de ayuno, cetosis alcoholica, toma de Wyckoff J. Abrahamson MJ. Diabetic ketoacidosis and hyperosmolar

férmacos.. » | | | | , hyperglycemic state. En: Kahn CR, Weir GC, et al (eds). Joslin's Diabetes mellitus;
Tratamiento: SF 500 ml, perfusion de insulina. Se deriva a endocrinologia. chap 4-7.




