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ÅIdentificación: mujer de 36 años, DM1 desde la 

adolescencia.

ÅAntecedentes: adherencia irregular a insulina basal, 

nefrolitiasis previa. Sin otras comorbilidades significativas.

ÅMedidas actuales: peso 62 kg, altura 1.68 m (IMC 21.9 

kg/m2), rápida pérdida de peso en 2 semanas.

Caso clínico:

Datos del Paciente



Motivo de consulta: náuseas persistentes, 
vómitos, dolor abdominal difuso y astenia de 14ï
18 h. Sed intensa.

Signos vitales: FC 118 lpm, TA 108/64 mmHg, 
temperatura 37.2°C, FR 22 rpm.

Exploración: mucosas secas, signos de 
deshidratación; abdomen sin dolor focal, dolor leve en 
fosa iliaca; respiración rápida pero no Kussmaul 
evidente en la exploración físic

Sospecha clínica: CAD frente a episodio de mal 
control metabólico agudo o desencadenante 
infeccioso leve.



ÅGlucosa plasma: 476 mg/dL

ÅHemoglobina glucosilada (HbA1c): 9.3%

ÅGasometría arterial: pH 7.23; HCO3- 12 mEq/L; pCO2 

22 mmHg

ÅCetona en sangre: ɓ-hidroxibutirato 5.6 mmol/L; 

cetonemia/cetonuria positivas

ÅElectrolitos plasmáticos: Na 134 mEq/L; K 5.6 mEq/L; 

Cl 98 mEq/L; Ca 8.9 mg/dL; Mg 1.8 mg/dL



ÅAnion gap: 20 mEq/L (normal ~12 ± 4)

ÅLactato: 1.5 mmol/L (normal)

ÅBUN/Creatinina: 22 mg/dL / 1.6 mg/dL

ÅUrea plasmática: 28 mg/dL

ÅOsmolalidad plasmática estimada: å 290 
mOsm/kg

ÅLípidos: TG no elevados

ÅFunción hepática: AST/ALT dentro de límites altos 
pero sin ictericia



Tendencias mundiales recientes en epidemiología y resultados

Casi el 1% de todas las hospitalizaciones en pacientes con diabetes se deben a crisis hiperglucémicas.

ÅEl 38% de estas hospitalizaciones corresponden a cetoacidosis diabética (CAD).

ÅEl 35% se atribuyen a síndrome hiperglucémico hiperosmolar (HHS).

ÅEl 27% son casos mixtos de CAD y HHS.

La CAD ocurre principalmente en adultos jóvenes de entre 18 y 44 años (61,7%)

con diabetes tipo 1 (70,6%).

Por otro lado, los episodios de HHS son más frecuentes en adultos

de mediana edad, entre 45 y 64 años (47,5%), con diabetes tipo 2 (88,1%).
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SX mixto: coexistencia de ambos.

The diagnosis criteria of DKA (A) and HHS (B).



Síntomas 
Comunes

Presentación clínica en pacientes 
con CAD y HSH.
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Volviendo al 
caso cl²nicoé.



CAD debe considerarse
en pacientes con DM1 , 

deshidratación, dolor 
abdominal y nauseas/vómitos, 

especialmente si hay 
hiperglucemia y acidosis 
metabólica con cetonas. 

Diferenciar de HHS en adultos 
mayores o con DM2 es 

crucial; en CAD, pH bajo y 
cetonemia/cetonuria son clave

Desencadenantes típicos:
interrupción de insulina, 

infecciones virales o 
bacterianas leves, estrés 

farmacológico, etc.

Objetivo diagnóstico: 
confirmar CAD y descartar 

etiologías superpuestas como 
pancreatitis, sepsis grave o 

problemas renales que 
expliquen la acidosis o la 

hiperglucemia.



Pilares del 
tratamiento

ÅReposición de líquidos

ÅReposición de electrolitos

ÅInsulina 

ÅTratamiento de los eventos 

precipitantes subyacentes. 
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Treatment pathways for DKA and HHS. BOHB, ɓ-hydroxybutyrate.



Inicial: 500 ml- 1L/ h en las  primera s 2 a 4 horas

Cuando la glicemia es 250-300mg/dl se agrega SG5%.

500 a 1000 ml/h durante las primeras 2 a 4 h.
Glicemia  Se resuelve en  4т8 hs
Antes de la acidosis 
HHS, el tiempo habitual para resolver la hiperglucemia es entre 8 y 10 h

Los adultos mayores con CAD o EHH, así como las 

personas con insuficiencia cardíaca o enfermedad renal 

terminal en diálisis, deben ser tratados con bolos más

pequeños de soluciones isotónicas o cristaloides (p. ej., 

bolos de 250 ml)
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