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a altas dosis, incluyendo la via endovenosa, la rehidratacion, la estimula-
cién cardiovascular y el tratamiento del shock hasta la desaparicidn de
los cuerpos ceténicos; y logrado ésto, la regulacién de la dieta y el mante-
nimiento de la glucemia en limites normales, de modo que el nifio pueda
desarrollar las actividades propias de su edad sin perturbacién de su
crecimiento y estado nutritivo. (Garrahan-Beretervide, Darrow, Kugel-
mass-Hartmann ).

La historia clinica sintetizada de nuestra enfermita es la siguicnte:

El dia 23 de mayo de 1946 fué internada en la Sala “San Camilo”, una
ninita, Norma D. (N° 101/46), nacida el 12 de febrero de 1945, de quince
meses y once dias de edad por un cuadro sintomatolégico hasta entonces no
bien diagnosticado.

. Su enfermedad actual habia comenzado aparentemente veinte dias antes
F‘ (4-V), con la ingestién de una comida desacostumbrada para ella — fideos
£ con tomates y estofado— de la que ingirié una cantidad excesiva. La misma
| le provoct vémitos, con los que se alivib quedando hien durante cuatro
i dias. Al cabo de ellos (B-V) y sin que mediara circunstancia alguna comienza
£ a padecer de sed intensa y a tener micciones frecuentes y constipacion,
| Sin consultar médico permanece en esa forma diez dias, (hasta el 17-V),
it llaméndose entonces a un facultativo, quien cree estar en presencia de un
cuadro infeceioso sin localizacién precisa e indica vacuna anticoli y azul
de metileno. A pesar de esta medicacién la nifia no mejora persistiendo la
sintomatologia descripta hasta el dia 20, en que sc aparece astenia profunda
y somnolencia. La ve ese dia otro colega que indica sulfatiazol. El 21 se agregan
vémitos, ticne una deposicion maloliente y se acentia alin su postracion.

Como el 22 no se modifica su estado la familia decide la internacion,
la que se hace cfectiva en nuestra Sala el 23 de mayo, a las 11 horas.

Los antecedentes hereditarios y familiares sefialaban que habia nacido
de embarazo a término en parto normal, como asimismo sus dos hermanitos.
Por agalactia materna fué alimentado con baberlac hasta los ocho meses,
fecha en que se afiadit alimentacion general. Excepto coqueluche que padecia
en marzo de 1946 fué siempre sana. Sus padres y hermanos son sanos no
teniendo noticias de ningin familiar diabético.

El estado actual a su ingreso mostraba a una nifia enflaquecida y des-
hidratada, de 7,500 g y con un desarrollo proporcionado a su edad. Su
‘ sensorio estaba obnubilado existiendo actitudes catalépticas y somnolencia,
E de la que salia por pocos instantes al ser estimulada. Su facies era palida, asi
E como el resto del cuerpo. Existia un evidente enfriamiento periférico. La
. demacracién se acompanaba de afinacién de los rasgos fisonémicos y de
i ojeras acentuadas.

v Presentaba polipnea de 50 respiraciones por minuto con movimientos
profundos de tipo Kussmaul y olor a. acetona en el aliento. 363, axilar.
Globos oculares hipoténicos a la palpacién; reflejo fotomotor perezoso. La

B fontancla bregmatica atn estaba abierta y presentaba un marcado hundi-
._.,_ l miento. El examen de los tegumentos mostraba pérdida de la turgencia de la
~ piel y tejido celular asi como persistencia del pliegue: gran sequedad de
by J mucosas, Taquicardia, pulso regular, pequeiio, hipotenso; 160 pulsaciones por
e minuto .

o Abdomen excavado, depresible, indoloro a la palpacién superficial y
4 Emfunda. Higado con limite inferior a dos traveses de reborde. No se palpa
i bazo. Reflejos cutineos y tendinosos normales,
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Sin haber efectuado medicacion alguna se la sondsé, obteniéndose 30 cm® e
de orina, El examen de la misma que recién pudimos reconocer el dia si- i
guiente revels, (protocolo 1329): Albmina, contiene; glucosa, contiene; o
sangre, contiene; pus, conticne. Pocos hematies y células epiteliales planas, el
regular niimero de glébulos de pus y uratos amorfos. -
Se la traté con mezcla de sueros Ringer y glucosado por boca, 1 cucha- A
radita cada 5 minutos, extracto hepitico concentrado 1 cm?®, cortanecrén
1 ampolla, suero glucosado isoténico y suero fisiolégico 1 ampolla de 100 cm?
cada una, subcutineos gota a gota, adrenalina cinco gotas cuatro veces,
bafio sinapizado, analépticos, calorificacién y plasma 75 em?, solicitindose
glucemia para la manana siguicnte, dado lo avanzado de la hora. Por esa
misma circunstancia no pudimos conocer el examen de orina, por lo que
dejamos el encargo de informar a la guardia del Hospital sobre el resultado
de éste por si correspondia agregar insulina. No se pudo concretar nuestra
indicacidn en ese sentido y por ello en ese dia 23 la nifia no recibié medi-
cacion antidiabética. :
En la mafiana del dia 24 la nifiita se encontraba ya inconsciente e |
insensible, en franco estado comatoso. La respiracién era acidética y con
acentuado olor a acetona. Desde la tarde anterior habia vomitade en varias .
ocasiones y sus deposiciones en niimero de dos habian sido liquidas y fétidas, |
Se volvié a sondar para examen de orina que ratifica los datos de la
vispera, demostrando (protocolo 1339) : Albimina de 0,70 g % acetona
3,5 9 ; urobilina, vestigios lo mismo que de sangre y pus. Glucosuria intensa
{sin precisar dosificacion) y en sedimento pocos glébulas de pus, hematies,
células epiteliales planas y numerosos microorganismos. Se extrajo sangre
para determinacién de glucemia que revelé para la misma una tasa de
4,10 g %, (protocolo 476).
Antes de conocer el resultado de la glucemia se inicia la insulinoterapia.
La primera de 14 unidades (2 por kilo de peso), seguidas de 4 unidades
cada 2 horas. Fallece a las 18 horas del dia 24. No fué posible practicar la
autopsia.

La interpretacién del cuadro, dada la vaguedad de los sintomas,
distaba de ser clara, planteandose diversos diagnésticos, que urgia esta-
blecer. '

Descartados provisionalmente los pracesos peritoneales y meningo-
encefélicos, se lo encaré como un fallo metabélico profundo, y se tratd |
de precisar su origen. En primer lugar, se pensé en una toxicosis o sin- "
drome téxico del lactante, no obstante la edad de la nifia, y los datos ,
anamnésicos. En efecto, la mayoria de los casos se produce antes del |
afio y solo excepcionalmente se vé por encima de los quince meses en |
nuestro medio. (Garrahan, Del Carril y Larguia, Cervini y colaborado- |
dores, casuistica pmpla, etc.). Por otra parte, faltaba el antecedente de |
un comienzo brusco de agravacién de un trastorno leve anterior; de : i
vémitos y diarrea profusos; de calores intensas; de arropamiento excesivo :

-0 de administracién insuficiente de liquidos, habituales en esa perturba-
cién nutritiva. Ademas, si bien la deshidratacién v la acidesic eran clinica-
mente indiscutibles, el aliento aceténico y la gran cantidad de orina obte-
, eran hechos que no se comprueban en la toxicosis
dad y obliga pmﬁ:@i!ﬁr-el mud.{q..humoira].
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permite desechar aquellos diagndsticos para quedarnos en definitiva con
el de acidosis diabética y coma terminal, 2l que se llega a pesar de las
medidas rchidratantes tomadas,

En cuanto al fracaso del tratamiento insulinico instituido, no es de
extrafiar, si se tiene en cuenta lo tardiamente que se iniciara, y que nc
fuera todo lo intenso que pudo haber sido, ante la incertidumbre diag-
nostica de los primeros momentos y al retardo con que nos enteriramos
de los analisis practicados,

De todos modos, la observacion nos ensefia a que en casos similares
tengamos presente a la diabetes, no obstante la corta edad de los enfer-
mitos, ¥ a que procedemos en consecuencia con celeridad a las investiga-
ciones necesarias para excluirlo o afirmarla en momento oportuno.
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