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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 31 afios, sin antecedentes de interés, consulta en Atencion Primaria (AP)
refiriendo mol estias abdominal es difusas mas focalizadas en fosailiaca derecha (FID), mareo, polaquiuriay
fiebre hasta de 38 OC de 2 dias de evolucion. Comenta ademés desde hace una semana astenia, hiporexiay
sed intensa con pérdida de 8 Kg en menos de un mes. Ante éste conjunto de sintomas se toman constantes en
consulta, que resultan normales; se realizalapstick de orina con resultado de infeccidn urinaria con
glucosuriay cuerpos cetdnicos aumentados; y finalmente una glucemia capilar, por laclinicacitaday el
lapstick patol 6gico, obteniéndose una glucemia de 422. Ante la sintomatologiay |os resultados de las pruebas
realizadas en paciente no diabética, se deriva de formainmediata a Puerta de Urgencias de su Hospital de
referencia para completar estudios y tratamiento Urgente, con sospecha de CAD.

Exploracion y pruebas complementarias. En consulta: constantes normales, afebril. Regular estado general.
Deshidratacion. Dolor en FID, con molestias difusas en resto del abdomen, sin irritacién peritoneal y
pufiopercusion rena negativa. Resto normal. Lapstick: leucocitos +++, glucosuriay cetonuria. Glucometer:
442. Analitica hospital: glucosa: 422 mg/dl, creatinina: 0,87 mg/dl, sodio: 133 meg/l, potasio: 4,2 mEg/L,
PCR: 0,85 mg/dL, hemogramay coagulacién normal. Gasometria venosa: pH 7,228, pCO2 30, pO2 27,
HCO3 12,1, lactato 1,4. Orina: glucemia 300, cuerpos cetdnicos 150, nitritos -, 17 leucocitos por campo, 7
hematies por campo, algunas bacterias, células epiteliales moderadas.

Juicio clinico: CAD. DM tipo I. Infeccion urinaria.

Diagnostico diferencial: Con: cetoacidosis por inanicion, cetoacidosis alcohdlicay otras acidosis con anion
GAP elevado.

Comentario final: En este caso se pone de manifiesto la necesidad de una anamnesis 'y exploracion clinica
detallada, valorando los sintomas en un contexto clinico global e individualizado. Ademas, evidencia €l
completo manejo de las pruebas complementarias al acance de AP, que nos permiten una adecuada
orientacion diagnosticay unamejor y rgpida atencién de nuestros pacientes.
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