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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 16 afios sin antecedentes de interés excepto intervencion quirdrgicaalos 6
anos por traumatismo abdominal, acude a consulta por cuadro de malestar general y molestias abdominales
difusas junto con nauseas y vomitos biliosos de varias horas de evolucion. Deposiciones de consistencia
normal sin productos patol 6gicos. No refiere fiebre ni otros convivientes afectados. Comenta llevar varios
dias “con mucha hambrey sed”. No alteracién de la conciencia.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente consciente y orientada, neurol 6gicamente normal, afebril,
TA 100/60, moderada deshidratacion, ACR normal pero con hiperventilacién (24 rpm), aliento afrutado y
pal pacion abdominal discretamente dolorosa sin visceromegalias ni peritonismo. No adenopatias. Se realiza
glucemia capilar y un andisis de la orina mediante tira reactiva, encontrandonos una cifra de 550 mg/dl (que
comprobamos), glucosuriay cetonuria +++/++++.

Juicio clinico: Diabetes mellitustipo I: debut con cetoacidosis diabética.

Diagnostico diferencial: Apendicitis aguda incipiente, pancreatitis aguda, brote ulceroso, gastroenteritis
aguda, obstruccién abdominal mecanica por bridas.

Comentario final: Se canaliza via venosa periférica para reposicion hidrica con suero fisiolégico, se
administra bolo intravenoso de 10 Ul deinsulinarapiday se derivaa Servicio de Urgencias del hospital de
referencia para completar estudio mediante analitica de sangre y orina con sedimento y gasometria arterial y
continuar tratamiento con perfusion deinsulina, K o bicarbonato segiin proceday observacion. Ante un
paciente joven con dolor abdominal y voémitosy aliento afrutado (fetor cetonémico) siempre hay que pensar
en la cetoacidosis diabética. Apoyan al diagnéstico la hiperventilacion (respiracion Kussmaul), la exploracion
abdominal anodinay latriadatipica de poliuria, polidipsiay polifagia. La cetoacidosis diabética es una
complicacion tanto dela DM tipo | como delall, siendo sus desencadenantes mas frecuentes las infecciones
respiratorias/urinarias y el abandono de laterapiainsulinica, aungque se presenta més habitualmente en
pacientes jovenes con DM | pudiendo ser la primera manifestacion (20%).
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