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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 14 afos sin ningin antecedentes de interés acude a consulta del
MAP por cuadro de diarrea con mas de 10 deposiciones al dia de caracteristicas liquidas, vdmitos en
varias ocasiones, dolor abdominal, fiebre y mal estado en general de 2 dias de evolucion, dias
previos polidipsia, 3-4 L por dia, poliuria, polifagia, debilidad tras evaluacién del mal estado general
del paciente se decide enviar al servicio de urgencia.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 90/55 FC: 98 Ipm T2: 38°, normocoloreado
deshidrataciéon leve mocosa oral seca,. AC: ritmico a 98 Ipm. Abdomen: blando depresible doloroso a
la palpacioén de forma difusa, peritaltismo positivo, no masas ni megalias. Hemograma: leucos:
11.300, (86% N), bioquimica: glucosa: 553, urea 38, cr: 0,98, Na: 130, K: 3,8 mEq/L, gasometria
venosa: pH: 7,12, bicarbonato: 11 mEqg/L, pCO2: 33 mm/dl, CO3H: 13 mEq/L, cetonurias: 165,
HbAlc: 10,5%, TSH: 1,31.

Juicio clinico: Diabetes mellitus tipo I, cetoacidosis diabética.

Diagnostico diferencial: La cetosis del ayuno y la cetosis alcohdlica, acidosis metabdlicas como la
acidosis lactica.

Comentario final: La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una enfermedad metabdlica que condiciona
hiperglucemia secundaria a un déficit absoluto de insulina, acompafiado de alteraciones en el
metabolismo de lipidos y proteinas. La DM1 se divide en tipo 1A o autoinmune o tipo 1B o idiopatica.
La DM1A es una enfermedad autoinmune con destruccidn de las células beta pancreaticas. En la
DM1B se produce la destruccién celular beta sin que se acompane de datos de autoinmunidad ni
susceptibilidad genética. La cetoacidosis diabética (DKA). Es el resultado del déficit relativo o
absoluto de insulina combinado con exceso de hormonas antagonistas, (glucagon) catecolaminas,
cortisol, y hormona del crecimiento. La cetoacidosis diabética es una de las complicaciones mas
frecuentes de la diabetes mellitus tipol. Fue descrita en 1886 por Derescheld. Se presenta en 35 a
40% de nifios y adolescentes en el momento del diagnostico de diabetes mellitus tipo 1.
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