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CASO CLINICO 1

m Paciente varon de 55 anos con diabetes mellitus
desde los 32 anos, tratada con insulina, que acude a
su medico de familia por fiebre de 3 dias de evolucion,
tos y expectoracion verdosa. Ademas refiere astenia, y
anorexia “apenas he comido desde el lunes”, con dolor
abdominal difuso que esta empeorando.

m Tratamiento habitual:
Insulina lispro 11-8-9 (ajusta segun glucemias e ingesta)

Insulina glargina 0-0-25
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CASO CLINICO 1

. Qué tipo de diabetes tiene?
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CASO CLINICO 1: caracteristicas al diagndstico de la DM

m Antecedentes familiares de interés:
Hermana enfermedad de Graves-Basedow
Padre: vitiligo

m DM diagnosticada a los 32 anos

m |MC al diagnéstico 22,5
m Clinica al diagnoéstico: poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de 10%
de su peso habitual en el transcurso de un mes.
m Parametros de laboratorio al diagndstico:
Glucemia 350 mg/dl, HbA1c 10%
Cetonuria +++

Ph 7,26, Bic 10,2, EB -7
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CASO CLINICO 1

;. Hay que sospechar una posible
descompensacion de su diabetes tipo 1?

La glucemia capilar en nuestra consulta es de 161
mg/dl.

; Qué otra prueba solicitarias?

| Hospital Universitari Arnau de Vilanova - Institut Catala de la Salut



- DEFICIT ABSOLUTO DE INSULINA + AUMENTO DE .

HORMONAS CONTRARREGULADORAS

Gallbladder

1Glucdgenolisis

- 1Consumo
periférico
TLipolisis de glucosa TProteolisis
1Glicerol 1Acidos
grasos libres \‘

1

HIPERLIPEMIA

\

TNeoglucogénesis

1 Bhidroxibutirato
TAcetoacetato

|

ACIDOSIS

N

HIPERGLUCEMIA

DIURESIS
OSMOTICA

Hospital Universitari Arnau de Vilanova - Institut Catala de la Salut n



MEDICION DE CUERPOS CETONICOS

Cetonemia (mmol/L) Cetonuria
m 0-0,4mmol/l Negativa +

= 0,5-09mmol/l Sospecha cetosis ++
E 1-2,9mmol/l Cetosis +++

m 2 3.0 mmol/l Riesgo de cetoacidosis ++++
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Fig. 7. Rise in acetoacetate concentration during the treatment of diabetic keto-
acidosis. Since the nitroprusside reacts primarily with acetoacetate, a more positive
reaction (purple color) occurs as the total ketone body concentration is decreasing (ie,
with factitious ketosis).

m La cetonuria mide actoacetato, pero el c. cetonico mas relevante es el B
hidroxibutirato.

m La cetonemia refleja los niveles del momento, la cetonuria desde la ultima miccion.
m  Permite una deteccion mas precoz de la aparicion y desaparicion de c. ceténicos.
m  No requieren que el paciente orine para monitorizarlo.

m  Son mas caras, y de momento solo financiada para pacientes con bomba de insulina
subcutanea.
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Cetonemia versus cetonuria

Table 2—Sensitivity, specificity, and positive and negative predictive values of capillary ke-
tonemia and ketonuria

Positive Negative
Sensitivity  Specificity  predictive value  predictive value

Ketonuria 63 100 100 71.8
Capillary blood ketonemia 80.4 100 100 82.5

Guerci et al. Diabetes Care 26:1137-1141, 2003
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Manejo de la DM1 en cetosis / dias de enfermedad

1.

Aporte de hidratos de carbono.

20 g de HC facilmente asimilables cada 2 6 3 horas

2. Hidratacion ABUNDANTE, en tomas pequenas y
frecuentes.

Liquidos azucarados si hay intolerancia a soélidos

3. INSULINA
Pauta habitual del paciente + suplementos de insulina rapida /
analogo de rapida (10-20% de la dosis total, unas 4-6U) cada 4
horas.

4. Tratamiento de la causa desencadenante.
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CASO CLINICO 1

m Diabetes Mellitus tipo 1

m Descompensacion euglucémica-cetosica por:
Enfermedad intercurrente (aumento de hormonas contrarreguladoras)
Disminucion de la ingesta

Disminucion de la administracion de insulina

m Tratamiento y seguimiento
Aumento de la dosis de insulina + suplementos de insulina rapida
“Dieta de cetosis”
Monitorizacion cetonemia/cetonuria

Tratamiento de la enfermedad de base
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CASO CLINICO 2

m Paciente mujer de 55 anos, con diabetes mellitus desde
los 32, que acude por elevacion persistente de las
glucemias durante 3 dias, y disnea de moderados
esfuerzos.

Tratamiento habitual: Insulina NPH 0-0-18. Insulina regular 7-7-7.
Tratada con hipoglucemiantes orales durante 10 anos.
Otras enfermedades

Hipertension arterial

Dislipemia (cHDL bajo y Tg elevados)

Fumadora de 10cig / dia desde los 26 anos

Menopausia a los 45 afos
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CASO CLINICO 2

m Exploracion fisica
Peso 75, Talla 1,62, IMC 28,5, cintura 91 cms
Leve deshidaratcion de mucosas

Crepitantes finos en bases pulmonares, resto de EF
anodina

m Glucemia 340 mg/dl (“llevo tres dias asi”).
m HbA1c 6,5%

m Cetonuria ++
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CASO CLINICO 2

Descompensaciones hiperglucemicas en pacientes con DM2

m Predomina la deshidratacion y la hiperglucemia.

m La presencia de c. cetonicos refleja insulinopenia y/o
proceso intercurrente que aumente las necesidades.

m HAY QUE BUSCAR CAUSAS DESENCADENANTES

Anamnesis y exploracion fisica
Sedimento de orina

Analitica general

ECG

Rx de Toérax
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CASO CLINICO 2

m ECG
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CETOACIDOSIS DIABETICA — COMA HIPEROSMOLAR NO CETOSICO

CAD CHHNC

m  Glucemia: normal/alta/baja m Glucemia > 600mg/dI

m Cetonuria ++/+++ (0 BOH m Cetonuria -/++
butirato en sangre capilar > m Osmolalidad > 320 mOsm/Kg
3mmol/l) [2Na + K)+glucosa + urea]

m pH<73y/6bicarbonato <15  w Deshidratacion grave
mmol/ m Deterioro variable del nivel de

m Hiato anidnico > 16 [Na + K — conciencia
(Cl + Bic)]
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