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Resumen

Descripcion del caso: Nifa de 11 meses de edad sin antecedentes de interés y correctamente
vacunada acude a urgencias por dificultad respiratoria de 4 dias de evolucién. Se acompaiia de dolor
abdominal y tendencia al estrefiimiento. El dia anterior habia sido visitada orientdndose como una
virasis respiratoria.

Exploracion y pruebas complementarias: Mal aspecto general, somnolienta, con signos de mal
perfusion periférica, dificultad respiratoria, tiraje abdominal. Irritable. Afebril saturacion basal de
oxigeno 99%, 40 respiraciones por minuto, 140 latidos por minuto. Glicemia capilar HIGH,
cetonemia capilar 4,6 mmol/L, cetonuria y glucosuria positiva. Analitica: glucosa 738 mg/dL, HbAlc
13,1%, pH 6,8, pCO2 21 mmHg, bicarbonato 3,4 mmol/L, exceso de base -30 mmol/L.

Juicio clinico: Cetoacidosis diabética.
Diagnostico diferencial: Acidosis metabdlica.

Comentario final: En urgencias es imprescindible reconocer la gravedad y priorizar. Ser
sistematico en la evaluacién ayuda a orientar el diagndstico con los recursos disponibles en atencion
primaria. El tridngulo de evaluacion pediétrica es un instrumento sencillo, rapido y ttil en la
consulta pediatrica. Solo precisa observacion del paciente para valorar apariencia, respiracion y
circulacion. Debe complementarse con toma de constantes y exploracion fisica. Las constantes a
tomar en nuestro ambito son temperatura, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, saturacion
de oxigeno, tensién arterial y glicemia capilar. El sintoma principal en este caso es la respiracion de
Kussmaul que se caracteriza por un patrdén respiratorio profundo y regular, con pausas inspiratorias
y que orienta a una acidosis metabdlica (cetoacidosis diabética, lactica, insuficiencia renal,
intoxicacion por salicilatos, metanol, etanol). Los sintomas iniciales de la diabetes tipo 1 son poliuria
y enuresis secundaria, polidipsia y pérdida de peso. La polifagia suele estar ausente en el nifo.
Puede haber dolor abdominal, vdmitos. La cetoacidosis se presenta con mal estado general,
somnolencia, deshidratacién, respiracion de Kussmaul y aliento cetonémico (olor a manzanas
verdes). Destacar en nuestro paciente la edad de inicio de los sintomas que hace menos probable
pensar en un debut diabético.
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