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424/880 - UNA GASTROENTERITIS CON EVOLUCION TORPIDA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 14 afios, sin antecedentes de interés, que presenta malestar general con dolor
abdominal inespecifico, nauseas y vomitos sin fiebre; refiere que en su clase hay varios comparieros con
gastroenteritis. Mantiene buen estado general, la exploracion fisica, tension arterial (TA) y temperatura son
normales, por lo que se pauta suero oral y paracetamol. Al dia siguiente, vuelve a consulta por
empeoramiento del estado general con poliartralgiasy asteniaintensa.

Exploraciony pruebas complementarias. Mal estado general. Palidez mucocuténea. TA: 116/63 mmHg.
Temperatura: 36 °C. Auscultacion cardiorrespiratoria normal. Abdomen blando y depresible, doloroso ala
pal pacion profunda de epigastrio sin signos de irritacion peritoneal. Exploracion neurol égica normal. Se
completa estudio con determinacion de glucemia capilar (273 mg/dl) y andlisis de orina con resultado de
glucosa ++++ y cuerpos cetonicos ++++.

Orientacion diagnostica: Se trata de una hiperglucemia con probable acidosis metabdlica asociada haciendo
sospechar cetoacidosis diabética en el contexto de un debut diabético (DM 1). Se derivo aurgencias
hospitalarias donde se solicitd analitica completay gasometria venosa en la que se evidencia pH de 7,07 con
pCO2: 31,2y HCO3: 9,1. Seiniciatratamiento con sueroterapia, bicarbonato y perfusion de insulina hasta
estabilizacion, siendo ingresado, posteriormente, en planta de Endocrinologia.

Diagnostico diferencial : Gastroenteritis aguda, cuadro abdominal quirdrgico, cetoacidosis por inanicion,
alcohdlicay otras acidosis con aumento del anion GAP.

Comentario final: A pesar de que &l cuadro clinico junto con el brote epidémico del instituto orientaba a una
gastroenteritis (no present6 sintomas cardinal es de diabetes en ningln momento), hemos de tener en cuenta la
evolucion torpida del mismo y € estado general de nuestro paciente, que el segundo diavino en sillade
ruedas por no poder mantenerse de pie. Aproximadamente, la mitad de los nifios y adol escentes diabéticos
presentan cetoacidosis diabética en el momento de su diagndstico. Como médicos de familia, hemos de estar
atentos a sintomas de alarma en cuadros que, en principio, no deberian presentar complicacionesy realizar
unaanamnesisy exploracion fisica completa con toma de constantes siempre que sea hecesario.

Bibliografia

1. Céspedes C, Bustos C. Mangjo de la cetoacidosis diabética en nifios y adol escentes. Revista
Endocrinologia Nutricion. 2008;55(7):289-96.


http://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Debut diabético. Cetoacidosis diabética. Diabetes mellitus.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



