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Resumen

Descripcion del caso: Nina de 15 afios sin antecedentes de interés y sin tratamientos previos que
acude a su MAP refiriendo cefalea asociada de dolor abdominal difuso intermitente sin otros
sintomas digestivos, acompafiado de cansancio referido como "muy cansada y que no tengo energia".
Valorada hace 2 dias en urgencias del mismo centro y diagnosticada de faringitis de probable
etiologia virica dada de alta con ibuprofeno. Acude por empeoramiento de su sintomatologia y por
aumento del cansancio. Los padres referian que la nifla estuvo hace una semana en campamiento y
llego muy cansada, y le notaban agotada, triste y que perdi6 2 kg de peso durante su estancia. Se
realiza exploracion fisica que es completamente normal. Llama la atencion el cansancio de la
paciente, pensando en una mialgia virica se realiza un Combur test donde se detecta intensa
glucosuria. Se determina la glucemia que sale 537 mg/dl. Se remite a hospital para ingreso y
insulinoterapia.

Exploracion y pruebas complementarias: AS: Srm-anticuerpos IA2, ¢ arb 385. Srm-anticuerpo
GAD, c arb 42. Srm-Ac. Glucemia 600 mg/dl. Na 132. Glucosuria > 1.000. Cetonuria > 150.

Juicio clinico: Diabetes mellitus tipo 1 con acidosis metabolica moderada.
Diagnostico diferencial: Gripe, faringitis virica, dolor abdominal de causa no quirtrgica.

Comentario final: Es una nifia de familia procedente de Italia (Trentino) que no tenian
antecedentes de diabetes tipo 1 en la familia pero si diabetes gestacional en la madre con el
embarazo de la nifa. El cuadro clinico de debut es muy inespecifico, como mal estar general y
cansancio. Quiero destacar la importancia de la anamnesis, de llevar una sistematica en la
exploracion fisica y amnésica para poder afinar el diagndstico en atencion primaria. La nifia se
trasladé al hospital donde se inicié insulinizaciéon en perfusion continua durante 24 horas y después
se realizo la insulinoterapia subcutdnea con insulina glargina lantus y Apidra con buen manejo de las
glucemias.
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