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Introduccion

Diabetes Mellitus Tipo |

Es una enfermedad que, en la mayor parte de los casos, se produce como consecuencia de trastornos autoinmunes en los que se
produce destruccion de las células Beta de los islotes pancreaticos y, por lo tanto, cursa con deficit de la produccion de insulina,
generando un dominio de estados hiperglucémicos que, a la larga, puede dar lugar a alteraciones vasculares tales como macro y
microangiopatias.

Métodos

Varon, 18 anos. Entra en urgencias refirrendo malestar general, nauseas, vomitos, dolor abdominal, somnolencia y agitacion.

En la historia refiere pérdida de peso no relacionada con la ingesta, 7 kg en el ultimo mes, ademas de polidipsia, nicturia y
polaquiuria.

En la inspeccion hallamos; mucosas secas, rapida perdida de peso, frecuencia cardiaca de 130 Ipm, ligera hipotension (102
mmHg; 63 mmHg), atencidon alternante en el sensorio, una temperatura de 35,8 °C y una frecuencia respiratoria 30rpm.

En la palpacion, notamos debilidad en los pulsos periféricos y tiempo de relleno capilar de 18 segundos.

Solicitamos una analitica completa, ya gue la sintomatologia gue presenta nos ha hecho sospechar de un cuadro de diabetes
mellitus tipico (polidipsia, polaquiuria, nicturia, peéerdida de peso rapida no relacionada con l|a Ingesta, hipotension,
taquicardia, somnolencia, agitacion). La analitica confirmaria, una posible acidosis metabdlica, que explicaria el aumento de la
frecuencia respiratoria, las nauseas, los vomitos y el dolor abdominal como consecuencia. Tras ver los resultados de la analitica,

solicitamos un urocultivo.

Resultados de las exploraciones

RESULTADOS RELEVANTES DEL HEMOGRAMA Y DEL LABORATORIO GENERAL

Parametro Valores del paciente Rango de valores normales
PRUEBAS DIAGNOSTICA
LEUCOCITOS 16,23 xl0e9/L (4,20 - 12,00) xI0e9/L MARCADORES
HEMOGRAMA TUMORALES
NEUTROFILOS 10,39 x10e9/L (1,90 - 8,00) x10e9/L
GLUCOSA 568 mg/dL (75 - 105) mg/dL
18
_ Leucocitos ~
UREA 58 mg/dL (10 - 50) mg/dL 16,23 x10e9/L
RESULTADOS RELEVANTES DE LA GASOMETRIA
Bicarbonato : 24
Parametro Valores del paciente Rango de valores normales @ 6,7 mEq/L Neoplasia pancreatica
pH ARTERIAL 7,01 (7,38 - 7,42)
i ' Infeccion
PCO; 25 mmHg (35-45) mmHg Hiperglucemia \/
BICARBONATO 6,7 mEq/L (22 — 28) mEq/L —
Cetoacidosis \/ @

RESULTADOS RELEVANTES DEL UROCULTIVO metabolica :
Alcalosis ., .
Infeccidn urinaria

Parametro Valores del paciente Rango de valores normales respiratoria

UNIDADES FORMADORAS Recuento Mixto >100.000  Negativo <100.000 UFC/mL
DE COLONIAS UFC/mL de bacilos Gram (-)y Positivo >100.000 UFC/mL
levaduras

Conclusiones

Con las pruebas fisicas y las de laboratorio, llegamos a la conclusion que el paciente presenta una Diabetes mellitus |
acompanada de una Infeccion urinaria secundaria al medio hiperglucémico. Un posible tratamiento seria la administracion de
liguido para recuperar la volemia, insulina intravenosa para tratar la hiperglucemia y un antibidético de amplio espectro para la

Infeccion.
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