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RESUMEN

La cetoacidosis diabética severa constituye una emergencia médica critica que demanda una
intervencion rapida y precisa. En este reporte se describe el manejo de una paciente sin
antecedentes de diabetes que se presentd en urgencias con sintomas de deshidratacion, taquipnea
y respiracion de Kussmaul. Se implement6 de forma inmediata un protocolo terapéutico basado
en las ultimas guias de alto impacto, iniciando con fluidoterapia agresiva mediante solucidn salina
isotdnica para restablecer el equilibrio hidroelectrolitico y mejorar la perfusion tisular.

Simultaneamente, se instaurd una insulinoterapia intravenosa en infusion continua, ajustada a la

respuesta clinica y analitica, con especial énfasis en la monitorizacién y correccién de los niveles
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de potasio, factor critico en la evolucion del tratamiento. Se identificdé ademéas una infeccion
respiratoria como desencadenante de la crisis, la cual fue abordada con antibi6ticos de amplio
espectro. La respuesta al tratamiento fue favorable, evidenciada por la normalizacion progresiva
de los parametros metabdlicos y la resolucion de la acidosis, lo que permitié la estabilizacion de
la paciente y la implementacion de estrategias de educacion diabética. Este caso destaca la
importancia de un diagnéstico precoz y de la aplicacion oportuna de protocolos basados en

evidencia para reducir la morbilidad y mortalidad asociadas a la cetoacidosis diabética severa.

Palabras clave: cetoacidosis diabética, urgencias, insulinoterapia, fluidoterapia,
educacién diabética
ABSTRACT

Severe diabetic ketoacidosis constitutes a critical medical emergency requiring rapid and precise
intervention. In this report, we describe the management of a patient with no prior history of
diabetes who presented to the emergency department with signs of dehydration, tachypnea, and
Kussmaul respiration. An immediate therapeutic protocol was implemented based on the latest
high-impact guidelines, initiating aggressive fluid therapy with isotonic saline to restore
hydroelectrolytic balance and improve tissue perfusion. Simultaneously, continuous intravenous
insulin infusion was started, adjusted according to clinical and laboratory responses, with
particular emphasis on monitoring and correcting potassium levels—a critical factor in treatment
evolution. A respiratory infection was also identified as the precipitating factor for the crisis,
which was addressed with broad-spectrum antibiotics. The response to treatment was favorable,
as evidenced by the gradual normalization of metabolic parameters and resolution of acidosis,
allowing for patient stabilization and the implementation of diabetic education strategies. This
case highlights the importance of early diagnosis and the timely application of evidence-based
protocols to reduce the morbidity and mortality associated with severe diabetic ketoacidosis.

Keywords: diabetic ketoacidosis, emergency, insulin therapy, fluid therapy, diabetic

education
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INTRODUCCION

La cetoacidosis diabética (CAD) representa una urgencia médica de alta complejidad que
exige una respuesta inmediata y coordinada, especialmente en el contexto de cuidados intensivos.
Esta complicacion, caracterizada por la triada de hiperglucemia, acidosis metabdlica y cetonemia,
se observa predominantemente en pacientes con diabetes tipo 1, aunque también puede
manifestarse en diabetes tipo 2 bajo circunstancias de estrés fisioldgico o infeccioso. En los
altimos afios, estudios y guias de alto impacto han subrayado la importancia de protocolos
terapéuticos basados en evidencia que optimizan la correccion rapida de los desequilibrios
hidroelectroliticos y metabolicos, disminuyendo asi la morbilidad y mortalidad asociadas.

El presente reporte de caso describe la atencion integral de una paciente sin antecedentes
conocidos de diabetes, que ingreso al servicio de urgencias presentando signos clinicos severos,
tales como deshidratacion, taquipnea y respiracion de Kussmaul. Se detalla el abordaje
terapéutico que incluyd la instauracion de una fluidoterapia agresiva con solucion salina isoténica,
asi como la administracién de insulinoterapia en infusion continua, ajustada a la respuesta clinica
y analitica. EI monitoreo intensivo, con especial énfasis en la correccion de los niveles de potasio,
fue esencial para contrarrestar los riesgos inherentes al tratamiento. Ademas, se identificd una
infeccion respiratoria como factor precipitante, evidenciando la necesidad de evaluar y tratar de
manera simultinea las condiciones desencadenantes.

Esta introduccion sienta las bases para comprender la relevancia de una deteccién temprana
y un manejo riguroso en el entorno de cuidados intensivos, elementos clave para revertir la
evolucion de la CAD y mejorar los desenlaces clinicos.

Presentacion del caso

Se presenta una paciente femenina de 65 afios, sin antecedentes conocidos de diabetes
mellitus, que ingreso al servicio de urgencias en estado critico. A la llegada, se observé que la
paciente presentaba signos de deshidratacion severa, evidenciados por mucosas secas,
disminucién del turgor cutadneo y palidez, asi como signos de compromiso respiratorio,
manifestados en una taquipnea marcada y respiracion de Kussmaul, reflejo del intento
compensatorio ante la acidosis metabolica.

En la evaluacion inicial, los parametros hemodinamicos revelaron hipotension (presion
arterial de 90/60 mmHg) y taquicardia (110 Ipm), lo que sugeria una inestabilidad cardiovascular
secundaria a la deshidratacion. Los estudios de laboratorio confirmaron el diagnostico de
cetoacidosis diabética severa: se registré una hiperglucemia significativa con niveles de glucosa
en sangre de 480 mg/dL, un pH arterial de 7.10 y una concentracion de bicarbonato de 9 mEq/L,
con un anion gap elevado de 25 mEg/L. Ademas, se detectd cetonuria intensa y el ionograma

mostro niveles de sodio de 138 mEg/L, potasio de 3.2 mEg/L y cloro de 102 mEg/L, lo cual

evidenci6 una alteracién importante en el equilibrio electrolitico.
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El cuadro clinico se agravo por la identificacion de una infeccion respiratoria subyacente,
gue se consider6 como factor precipitante de la crisis. Este caso resalta la necesidad de una
evaluacion clinica y paraclinica detallada en pacientes de edad avanzada, en los que la
presentacién de la cetoacidosis diabética puede ser atipica y con una rapida progresion hacia un
estado critico, demandando intervenciones inmediatas y coordinadas en el entorno de cuidados
intensivos.

Manejo y Evolucion

Ante la confirmacidn del diagnéstico de cetoacidosis diabética severa, se instaurd de forma
inmediata un protocolo de manejo intensivo en la unidad de cuidados criticos. La intervencion se
inicié con una fluidoterapia agresiva mediante solucidn salina isotnica, administrada en un bolo
inicial de 20-30 mL/kg durante la primera hora, con el objetivo de restaurar la perfusion tisular y
corregir el déficit de volumen circulatorio. La respuesta hemodinamica se monitorizd
continuamente, ajustandose la velocidad de infusion conforme a la evolucién clinica.

Paralelamente, se implementd una insulinoterapia intravenosa en infusion continua,
iniciada a una dosis de 0,1 U/kg/h, tras la adecuada reposicién del potasio, que inicialmente se
encontraba bajo (3.2 mEg/L). Se realizaron controles seriados de glucemia cada hora para ajustar
la tasa de insulina, evitando tanto la hipoglucemia como el descenso brusco de los niveles de
potasio, dado el riesgo de arritmias. Se complement6 el tratamiento con la administracion
simultanea de suplementos de potasio, monitorizados cada 2-4 horas, para restablecer el
equilibrio electrolitico.

La evolucién del paciente se siguié de cerca mediante andlisis de gases arteriales y
mediciones seriadas de parametros metabolicos. Durante las primeras 12 a 24 horas se observo
una mejora gradual en el pH (incremento progresivo hacia valores normales), aumento del
bicarbonato y reduccién del anién gap. Ademas, se administraron antibidticos de amplio espectro
para abordar la infeccidn respiratoria identificada como desencadenante, lo que contribuy6 a la
estabilizacién global del cuadro clinico.

El manejo integral, caracterizado por intervenciones rapidas y una monitorizacién
continua, permitio revertir la crisis metabolica y estabilizar a la paciente, marcando una evolucion
favorable en el transcurso de las primeras 24 horas.

DISCUSION

El presente caso ilustra de manera clara la complejidad y el reto que representa el manejo
de la cetoacidosis diabética severa en pacientes de edad avanzada, en quienes la presentacion
clinica puede ser atipica y rapidamente evolutiva. La répida identificacion de los signos de
compromiso hemodindmico y metabolico, sumado al diagnéstico oportuno mediante anlisis de
laboratorio, permitié la instauracion de un protocolo terapéutico basado en las Ultimas evidencias

cientificas y guias de alto impacto.
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En concordancia con estudios recientes, la fluidoterapia agresiva seguida de una
insulinoterapia cuidadosamente monitorizada es el pilar fundamental en el manejo de esta entidad,
ya que contribuye a restablecer el equilibrio hidroelectrolitico y a corregir la acidosis metabolica
sin inducir complicaciones como la hipoglucemia o las alteraciones electroliticas severas. La
correccion temprana del déficit de volumen y la monitorizacion estricta de potasio son estrategias
clave para prevenir arritmias y otros eventos adversos en el paciente criticamente enfermo.

Asimismo, la identificacion y el tratamiento de la infeccion respiratoria, como factor
precipitante, subrayan la importancia de una evaluacion integral del paciente. La coexistencia de
un proceso infeccioso en este contexto se ha asociado con un mayor riesgo de complicaciones y
un prondéstico mas reservado, por lo que el abordaje simultaneo de la causa subyacente es esencial
para optimizar los resultados clinicos.

La evolucion favorable en este caso refuerza la necesidad de un enfoque multidisciplinario
y de la implementacion de protocolos estandarizados en cuidados intensivos, permitiendo reducir
la morbimortalidad asociada a la cetoacidosis diabética severa. Estos hallazgos concuerdan con
la literatura reciente que destaca la importancia de intervenciones tempranas y la personalizacion
del tratamiento en funcion del perfil clinico de cada paciente.

CONCLUSIONES

La experiencia clinica presentada evidencia la relevancia de una intervencién temprana y
coordinada en el manejo de la cetoacidosis diabética severa. La identificacion oportuna de los
signos de compromiso hemodinamico y metabolico, combinada con una evaluacién integral
mediante analisis de laboratorio, permitié implementar de forma inmediata una estrategia
terapéutica basada en las Gltimas evidencias cientificas. Se instaur6 una fluidoterapia agresiva con
solucion salina isotdnica, administrada de forma escalonada y adaptada a la respuesta
hemodinamica del paciente, lo que resultd6 fundamental para restaurar la perfusion tisular y
corregir el déficit de volumen circulatorio.

Simultaneamente, se procedid a la instauracion de una insulinoterapia intravenosa
continua, iniciada a una dosis adecuada y ajustada conforme a los valores seriados de glucemia 'y
electrolitos, lo que facilito la correccién gradual de la acidosis metabdlica sin inducir
complicaciones asociadas a la hipoglucemia o a la alteracién abrupta de los niveles de potasio. La
monitorizacion intensiva, mediante controles periddicos de gases arteriales y parametros
bioquimicos, permitid realizar ajustes precisos en el tratamiento, minimizando el riesgo de
complicaciones cardiovasculares y metabolicas.

La deteccion de una infeccion respiratoria como factor precipitante subraya la importancia
de un abordaje multidisciplinario que contemple tanto el tratamiento de la crisis metabdlica como
la gestion de los desencadenantes infecciosos. Este caso resalta que la implementacion de

protocolos estandarizados y el seguimiento estrecho de la respuesta terapéutica son elementos
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cruciales para mejorar los desenlaces clinicos y reducir la morbimortalidad. La integracion de
medidas terapéuticas basadas en evidencia, junto con una monitorizacion continua y un enfoque
integral del paciente, se traduce en una mejora significativa en la evolucién clinica, consolidando
el rol de las intervenciones tempranas en el entorno de cuidados intensivos.

Grafico 1
Manejo Terapéutico

Manejo Terapéutico

Detalle

Reposicién de volumen con solucién salina isoténica

Fluidoterapia agresiva A
p g para restaurar perfusion tisular.

Administracién IV de insulina (0.1 U/kg/h)

Insulinoterapia intravenosa con ajustes segln respuesta clinica.

Correccién y monitoreo de electrolitos,

Correccién electrolitica especialmente potasio para evitar arritmias.

Seguimiento continuo de gases arteriales,

Monitorizacion continua glucemia y estado acido-base.

Resume los principales aspectos del manejo terapéutico, detallando las intervenciones
implementadas en el paciente para el tratamiento de la cetoacidosis diabética severa.

Grafico 2
Evolucién y Resultados Clinicos
Evolucién y Resultados Clinicos

Evaluacion inicial Evaluacién inicial

Intervencion inmediatafb R Intervencién inmediata

Evolucion

Correccion de acidosis Correccién de acidosis

Estabilizacién clinica Estabilizacion clinica

0.0 0.5 1.0 15 2.0 25 3.0 35 2.0
Fases del Tratamiento

Muestra la evolucion del paciente a lo largo de las distintas fases del tratamiento y los

resultados clinicos obtenidos en cada etapa.
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ciones y Lecciones Aprendidas
Recomendaciones y Lecciones Aprendidas

Educacion post-crisis | Previene recurrencias y mejora la adherencia al tratamiento. }
Abordaje multidisciplinario |Abor’da la crisis metabdlica y los desencadenantes concomitantes. |
Protocolos estandarizados |Permlte una intervencién coordinada basada en la evidencia. ‘

Deteccién temprana |Factha la intervencion oportuna y reduce la progresion de la crisis. |

Detalla las recomendaciones y lecciones aprendidas basadas en la experiencia clinica,

resaltando los aspectos criticos para optimizar el manejo de la cetoacidosis diabética severa.
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