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P-020 - EL PACIENTE CON 'HAMBRE DE AIRE'
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 11 afios que acude acompaiiado por su madre a un dispositivo de
Cuidados Criticos y Urgencias Es la segunda vez que acude en el dia siendo diagnosticado en la
visita inicial por crisis asmatica. El paciente sin antecedentes personales y familiares de interés
refiere mal estar general, cansancio y sensacion de ahogo. El cuadro se inici6 por la mafiana de
forma brusca mientras corria en clase de gimnasia de forma més intensa de lo habitual. La sensacion
disneica mejora al inclinarse hacia delante. No fiebre. No otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Inspeccion: regular estado general, normocoloreado y
normoperfundido, disneico en reposo con tiraje subcostal y con una curiosa respiracion consistente
en una inspiracion profunda con una pausa previa a una corta espiracion asociada a un quejido.
Auscultacion respiratoria: resultd estrictamente normal con murmullo vesicular conservado sin
ningun ruido sobreanadidos. Auscultacion cardiaca: presenta tonos ritmicos sin soplos. Abdomen:
resulté blando depresible no doloroso sin masas ni megalias y sin signos de irritaciéon peritoneal.
Miembros inferiores: sin edemas ni signos de trombosis venosa profunda. Hiperemia faringea sin
exudado. Constantes: saturacion de oxigeno: 98%. Tension arterial: 110/70 mmHg. FC: 70 lpm. T: 36
°C. ECG: anodino en ritmo sinusal sin impresionar de pericarditis ni alteraciones en el ritmo, ni
repolarizacion ni isquemia. Radiografia de térax: sin hallazgos patoldgicos descartando neumotoérax,
neumonia, derrame pleural. Ante la normalidad de pruebas volvemos a llamar a consulta al paciente
en busca de nuevos datos para completar anamnesis y filiar origen del cuadro. La madre nos
comenta que le tiene un poco mas preocupada porque esta perdiendo peso. Se pregunto si habia
comido o bebido mas en las ultimos dias u orinado mas cuyas respuestas fueron negativas.
Glucemia: 670 mg/dl. Urotest: cuerpos cetonicos +++/+++ y glucosuria +++/+++. Fue derivado al
hospital por sospecha de diabetes mellitus tipo I de debut mediante cetoacidosis diabética
manifestada por respiracion de Kussmaul que se confirmé con: gasometria arterial: pH: 6,89.
Bicarbonato: 5 mmol/l. Sodio: 136 mmol/l. Potasio: 3,9 mmol/l. pCO2: 20 mmHg.

Juicio clinico: Diabetes mellitus tipo I de debut mediante cetoacidosis diabética manifestada por
respiracion de Kussmaul.

Diagnéstico diferencial: Crisis asmatica. Neumotorax. Ansiedad. Pericarditis. Coma hiperosmolar.

Comentario final: Un paciente con respiracion de Kussmaul siente el impulso de respirar
profundamente con un “hambre de aire”. La respiracion se vuelve profunda y trabajosa. La
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gasometria arterial mostrara un pH bajo a causa de una disminucion de bicarbonato que intentara
compensar con una baja presion parcial de diéxido de carbono mediante una hiperventilacion
(soplando diéxido de carbono).
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