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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 19 afios sin alergias medicamentosas conocidas. No habitos toxicos. Sin
antecedentes personales ni familiares de interés ni tratamientos cronicos. Acude a centro de salud por
sensacion de malestar general, dolor abdominal epigéstrico de predominio posprandial y sensacién nauseosa
sin vomitos. Refiere encontrarse més nerviosa, con escasa ingesta de alimentos en los Ultimos meses, poliuria
y polidipsia, habiendo perdido 4-5 kg desde hace dos meses. Disuria desde hace 4 dias, refiere infecciones
urinarias de repeticion. Se realiza glucemia capilar (400 mg/dl) y tirareactiva de orina (glucosuria, presencia
de cuerpos ceténicos, leucocitos y nitritos negativos). Dados |os hallazgos se remite al hospital de referencia
pararealizacion de pruebas complementarias.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, orientada, colaboradora. Bastante nerviosa. Bien
hidrataday perfundida. Eupneica con saturacion basal sin O2 de 100%. Aliento cetdsico. Afebril.
Auscultacion cardiopulmonar normal. Exploracion abdominal: blando, depresible, doloroso ala palpacion en
epigastrio. Pufiopercusion renal bilateral negativa. Electrocardiograma: taguicardiasinusal a 111 Ipm.
Radiografia de térax normal. Analitica (bioguimica, hemograma, coagulacion): normal excepto sodio 132,
glucosa 384, péptido C 0,57. Gasometria venosa: pH 7,1, bicarbonato 6,3, exceso de bases -21,5. Sistemaético
de orina: proteinas +++, glucosa ++++, cuerpos cetonicos ++++. Test gestacion negativo.

Juicio clinico: Cetoacidosis diabética. Debut de diabetestipo 1.
Diagnostico diferencial: Infeccidn urinaria, epigastralgia, sindrome dispéptico.

Comentario final: El diagnéstico de cetoacidosis diabéticaen € debut de una diabetes tipo 1 se sospecha por
los sintomas de la paciente y se confirma mediante la demostracion de hiperglucemia, cetonuriay acidosis
metabdlica. Se trata segun pauta habitual con buena evolucion, pasando de sueroterapia a control posterior
con pauta basal-bolus de insulinas subcutaneas. Este caso debe hacernos reflexionar sobre laimportancia de
realizar una historia clinica exhaustiva, exploracién fisicay pruebas complementariasiniciales dirigidas alos
sintomas que indica el paciente.
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