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Anamnesis y datos exploratorios relevantes

* Nina, 7 anos
« Motivo ingreso: Deshidratacion hipernatrémica
« Enfermedad actual: vomitos de 3 dias,
tos y secreciones — 8
« Exploracion fisica: temperatura 36 °C,
tension arterial 102/72 mmHg,

glucemia 136 mg/dL
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Anamnesis y datos exploratorios relevantes

» Ojos levemente hundidos s
* Relleno capilar < 2 seqg. Gorelick 3

« ORL.: faringe hiperémica, mucosidad

« VOmitos, epigastralgia

« Genitales: vello pubico P3, boton mamario S2

* No focalidad neurologica, no signos meningeos
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Pruebas diagnodsticas /\ ‘

Bioguimica: Glucosa 147 mg/dL, Urea 355 mg/dL,
Creatinina 2,14 mg/dL, Sodio 157 mmol/L, PCR 1,9 mg/dL
Gasometria venosa: Lactato 3,8 mmol/L

Hemograma: Leucocitos 24,36 x 103/uL, Neutroéfilos 72,4%

Aspirado nasofaringeo: Rinovirus/Enterovirus humano
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Pruebas diagndsticas \

* RXx torax: foco neumonico en lébulo medio derecho

 Rx mufeca: edad 0sea de 8 afnos

« Ecografia abdominal: rinones normales, ovarios normales,
Inicio de cambios puberales en utero

« Estudio endocrinoldgico: estudio hormonal con

renina/aldosterona y androstenediona
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Diagndstico Diferencial

Hiperplasia Suprarrenal

Hiperaldosteronismo

Diabetes Insipida

Tumor Secretor Aldosterona
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Diagnostico Diferencial

« Diagnaostico principal: Deshidratacion hipernatrémica

« Hiperplasia suprarrenal congénita: Hiperandrogenismo,
pubarguia precoz, aldosterona normal.

* Hipermineralocortisismo: Reninat sodio',hipertensién
arterial, aldosterona'

« Diabetes insipida: sodiot, poliuria

« SIADH: sodio l oliguria, funcion renal normal
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Tratamiento &,

Rehidratacion i.v. paulatina durante primeras 48h con

bajo gradiente aporte-sodio: evitar edema cerebral
Suero glucosado 1/3 (5% glucosa, 0,33% CINa) +
Ampolla CINa 20%

« Amlodipino oral: 5mg (2,5 mg manana + 2,5 mg noche)

« Amoxicilina/Acido clavulanico iv: 100mg/Kg/dia, cada 8h

 Omeprazol: Img/Kg/dia
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Evolucion

« Correccion progresiva de la funcion renal
« Hiperglucemia y glucosuria normalizadas
« Tension arterial > p97 normalizada al alta
« PCR normalizada al alta

« Pendiente resultados estudio endocrinoldgico
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