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CASO CLINICO

04/11/21

ANTECEDENTES

Personales: estancamiento pondero estatural de 4 meses; no clinica sugestiva de enfermedad celiaca
Familiares: no patologia autoinmune en ninguna de las ramas familiares; no patologia renal conocida

ANAMNESIS

Nifio de 12 afios remitido a UPED desde AP por hiperglucemia de 333 mg/dl en AS \F/

Consulta a su pediatra por pérdida de peso de meses de evolucidon, mas llamativa .

las dltimas semanas. Refiere poliuria, nicturia, polidipsia y polifagia. Cansancio a itabiidad

NO néuseas ni Vémitos Peso: 42 k miccion frecuente pérdida de peso
SO: g .

EXPLORACION FiSICA NG 159 (28 132) £ -

REG, Respiraciéon de Kussmaul Ta; 36.3°C | M‘L '\

Abdomen blando, no doloroso a la palpacién
Palidez cutanea y una marcada delgadez
Sequedad de piel y mucosas

Exploracion neurologica normal

\*: XXXVH Cersprene

Sat. 02: 100%

TA: 112/73 mmHg

FC: 77 lat/min

Glucemia capilar: 409 mg/dl
Cetonemia capilar: 5.9 mmol/L
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CASO CLINICO

Hemograma

Leucocitosis 4,68 x103/uL (Neutrofilos 2,31 x103/pL; Linfocitos 1,90 x103/uL);

Eritrocitos 4,19 x106/uL ; Hemoglobina 14,80 g/dL ; Hematocrito 40,70%; VCM 97,10 fL; Plaquetas 173
x103/uL

Bioguimica

Glucosa 384mg/dL ; Cetonemia 5.9mg/dL ; Urea 16 mg/dL ; Cr 0,66 mg/dL

Nat* 135 mmol/L (Na* corregido 139,4 mmol/L) ; K* 3,6 mmol/L; CI- 97 mmol/L;

Ca*2 9,2 mg/dL; Proteinas totales 6,9 g/dL ; AST 15 U/L; ALT 16 U/L; PCR 0,04 mg/dL; PCT
0,04 ng/mL

Coagulacion
APTT RATIO <0,80; INR 0,72; 1.QUICK 100%; T.T 18 segundos

Gasometria venosa
PH 7,03; HCO3 8,2 mmol/L; PCO2 31 mmHg; Lactato 2 mmol/L; EB -21,6 mEq/L
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Inicio de tratamiento segun
protocolo de nuestro centro




DIAGNOSTICO INICIAL: ¢DM1-DM2?

=)

Paciente joven: 12 afios

Bajo peso

Inicio brusco - CAD
Autoinmunidad (+) - AC. Anti-GAD
Péptido C l

Buena respuesta al tratamiento con Insulina

o o~ W DR
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EVOLUCION DEL CASO CLINICO

13/11/21 FECHADE NACIMIENTO: 06/11/2008 pisposiTivo: FreeStyle LibreLi... + @ reLerono: 965933000 GENERADO: 20/01/2022

Inf AGP . )
MOTIVO DE CONSULTA nforme AG LibreView

Edemas en MMII de 48 horas de evolucion

(Alta hospitalaria el 10/11/21 tras cuadro de CAD) e e oottt e o
Rangos y objetivos para Diabetes de tipo 1 o tipo 2 250 (_ >?5l;¥ng?:|-to (0214.')
ANTECEDENTES PERSONAL ES F?ngofd:g:‘um:(:mo " 3”9“”5t;;'e;[;:i‘(:‘“_a’fia) " ﬁ;l-lt?zsomg/dL (ZQ?TZO)
Paciente con DM1 en tratamiento con insulina a 1,2 Ul/Kg/dia  reasemnnea Menoraue 4% Gomi)
Eor debéjo 54 mg/dL Menor que 1"/:(1l4rr;|n) Intervalo objetivo 970/0
or encima 180 mg/dL Menor que 25% (6h 70 - 180 mg/dL (23h 17min)
Por encima 250 mg/dL Menor gue 5% (1h 12min)
A N A M N E S I S Cada 5% de aumento en el tiempo en el rango (70-180 mg/dL) es clinicamente beneficioso
Nifio de 12 afios que refiere edemas en MMII o s de glucosa (GM) Rl |- (o
Diuresis 2-3 veces al dia, manteniendo volumen habitual Varsbldad dolaglucosa e [g‘um%’gajo %
No patologia infecciosa los dias previos. No mareo
Adecuado control glucémico los dias previos
Peso: 52.5 kg
EXPLORACION FisICA T9:36.3°C ) /
BEG. EF normal ?Z_t'ﬁgl' 8120%{; sy / /
Edema _bllateral con fovea hasta, raiz de MMII EC: 79 lat/min -5
Ganancia de 10kg de peso en 9 dias /\ 1
. }L = ( ! / (
£ ; S
| - | 4V L N
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D/D DE EDEMAS EN UN PACIENTE CON DIABETES

¢EN QUE PENSAR...? POSIBLES CAUSAS...

1. Sindrome Nefrotico
2. Glomerulonefritis
3. Causa Cardiologica
4. Causa Hepatica

5. Hipotiroidismo

6. Malnutricion

7. Edema Insulinico
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D/D DE EDEMAS EN UN PACIENTE CON DIABETES

Tabla 1. Pruebas complementarias al debut y a las 48 horas del inicio de los edemas.

Dia 1l

Glucemia 384 mg/dL
Cetonemia 5.9 mmol/L
Gasoetria venosa: pH 7,03; HCOS3 8,2 mmol/L
lones: Na+ 135 mmol/L (Na+ corregido 139,4 mmol/L); K+ 3,6 mmol/L
Proteinas totales 6,9 g/dL
Cr 0,66 mg/dL; Urea 16 mg/dL

Péptido C 0,2 ng/mL
HbA1C 13,6 %
Autoinmunidad: anticuerpos anti-acido glutamico descarboxilasa positivos;
anticuerpos anti-insulina y anti-tirosinfosfatasa negativos
Perfil tiroideo normal

Dia 9

Glucemia 129 mg/dL
Cr 0,39 mg/dL; Urea 29 mg/dL
lones: Na+ 141 mmol/L; K+ 4,4 mmol/L
Proteinas totales 5,8 g/dL
AST 56 U/L; ALT 57 U/L
PCR< 0,03 mg/dL
Orina: Proteinas en orina < 4 mg/dL. Sedimento normal

Hipoproteinemia

Proteinuria

Hematuria

HTA

Oliguria

Fallo renal

Alteracion de constantes: FC, FR..
Alteracion de enzimas hepaticas
Ascitis

Perfil tiroideo alterado
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Peso: 52.5 kg

T2: 36.3°C

Sat. 02: 100%
TA: 112/82 mmHg
FC: 79 lat/min
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D/D DE EDEMAS EN UN PACIENTE CON DIABETES

¢EN QUE PENSAR...? POSIBLES CAUSAS...

—\

1. Sindrome Nefrético - Hipoproteinemia

* Proteinuria 8
2. Glomerulonefritis « Hematuria ®
« HTA b ¢
3. Causa Cardioldgica * Oliguria 3
- Fallo renal 4

—=— . Alteracion de constantes: FC, FR... 3§
» Alteracion de enzimas hepaticas

S » Ascitis

5. Hipotiroidismo - Perfil tiroideo alterado

4. Causa Hepatica

AxRKR

6. Malnutricion

e

/. Edema Insulinico s> Alta siN tratamiento especifico, objetivandose
involucion espontanea de los edemas a los 15 dias
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D/D DE EDEMAS EN UN PACIENTE CON DIABETES

EDEMA INSULINICO

« Edema de origen desconocido en un paciente con diabetes tipo 1 o tipo 2
tras la introduccion o la intensificacion del tratamiento con insulina

« Aparicion en los primeros dias o0 semanas tras el inicio de la insulinoterapia

» Complicacion rara del tratamiento con insulina ( 2 1/10.000 a <1/1.000 )
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D/D DE EDEMAS EN UN PACIENTE CON DIABETES

/\
Base de datos de Muy Frecuentes | Poco Raras Muy No
clasificacién de frecuentes frecuentes raras conocida
érganos del

sistema MedDRA
Trastornos del Reacciones
sistema alérgicas
inmunolégico
Trastornos del Hipoglucem
metabolismo y dela | ia

nutricién
Trastornos del Disgeusia
sistema nervioso
Trastornos oculares Alteracién
visual

Retinopatia
Trastornos de la piel Lipohipertrof | Lipoatrofia Amiloido
y del tejido ia sis
subcuténeo cutdnea
Trastornos Mialgia
musculoesqueléticos
y del tejido
conjuntivo N\
Trastornos Reacciones Edema
generales y en el punto

alteraciones en el de inyeccién

lugar de
administracidn

Orden decreciente de incidencia: (muy frecuentes: = 1/10; frecuentes: = 1/100 a <1/10; poco frecuentes: = 1/1.000 a <1/100;
raras: 2 1/10.000 a <1/1.000; muy raras: <1/10.000; no conocida: no puede estimarse a partir de los datos disponibles)
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D/D DE EDEMAS EN UN PACIENTE CON DIABETES

EDEMA INSULINICO

» Puede aparecer tras el diagnéstico, tras la mejora del control glucémico, tras
periodos de mal control metabolico o en pacientes con IMC muy disminuido

* Mecanismo fisiopatoldgico desconocido

* Nifios < mujeres

 Gravedad variable

« Autolimitado - Resolucion en dias o semanas, posterior al control glucémico

* No tratamiento
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D/D DE EDEMAS EN UN PACIENTE CON DIABETES

EDEMA INSULINICO : | El edema insulinico se debe considerar dentro del diagnéstico diferencial
de edemas en nifios o0 adolescentes con DM1 complicada con cetoacidosis,
fundamentalmente si presentan bajo peso
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EDEMAS TRAS EL D_IAGNOSTICO DE DIABETES

Carmela Albert , Andrés Mingorance, Marina Jiménez, Ana Gomis, Inés Santana, Claudia Gambin, Guillermo Diez de Revenga
Hospital General Universitario Doctor Balmis de Alicante
caralba@mail.ucv.es
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