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Coma (en un infante de dos años de edad)

A las siete de la mañana, la madre de Kamila, una niña de dos años de edad, descubrió que la niña no estaba en su cama. Se encontró que la niña yacía en el piso de la cocina, sin ropa. 

La niña estaba inconsciente. Su pequeño cuerpo estaba frío. La ropa estaba diseminada por el cuarto, el cual  estaba desordenado y había restos de la comida con la cual la madre de Kamila había entretenido a algunos amigos la noche anterior. La respiración de la niña era profunda, su pequeño cuerpo estaba relajado y paralizado, y ella parecía una muñeca de trapo. La madre envolvió a la niña en una cobija y la llevó inmediatamente al hospital más cercano. 

El médico que la admitió observó un coma profundo y reducción de los movimientos respiratorios. La temperatura de la niña era solamente 35°C. El pulso, TK y la auscultación pulmonar estaban dentro del rango normal. Los reflejos eran normales y simétricos. No había evidencia de ninguna lesión.

=======================================

Pregunta No. 1:

¿Qué podría haber causado el coma?

a. Trauma

b. Hipoglicemia

c. Intoxicación aguda por CO (hay un calentador de agua a gas en la cocina)

d. Intoxicación aguda por alcohol (después de una ligera presión en el epigastrio, el aliento de la niña olía un poco a alcohol)

e. Todas las de arriba son posibilidades.

Respuesta No 1:

En esta etapa no hay información suficiente para hacer un diagnóstico razonable y, por lo tanto, la respuesta correcta es la e - es necesario considerar todas estas posibilidades. 

Para distinguir cuál (si alguna) de las posibilidades anteriores es correcta, se realizaron los siguientes exámenes de sangre: glucosa sanguínea, pH sanguíneo, niveles de etanol y de CO. La niña fue hospitalizada y se trató de aumentar su temperatura corporal. Los niveles de glucosa fueron el dato obtenido en primer lugar y era 0,84 mmol/L.

====================================================

Pregunta No 2:

¿Cuál conclusión deriva usted del valor suministrado?

a. Se trata de hipoglicemia

b. Se trata de hiperglicemia

c. La glicemia es normal

Respuesta No. 2:

a. Correcto

b. Incorrecto. El rango de los valores normales es 3.6 - 5.6 mmol/L

c. Incorrecto (vea la respuesta 2b)

=====================================================

La corrección de los niveles de glucosa sanguínea era la primera necesidad absoluta. Tan pronto como se administró glucosa intravenosamente, las primeras reacciones de la niña aparecieron con una latencia de alrededor de 30 segundos. Ella comenzó a empujar las botellas de agua caliente que la cubrían y preguntó por su madre. Por lo tanto, la posibilidad de que el coma fuera causado por hipoglicemia fue confirmada. Su etiología fue inmediatamente clarificada sobre las bases de los resultados de las otras pruebas de laboratorio, los cuales ya estaban disponibles: El nivel de CO en la sangre era normal; el nivel de etanol era 2,2 mg/mL y el pH sanguíneo era 7,15.

==================================================

Pregunta No 3:

El valor de 2.2 mg/mL de etanol en sangre podría ser considerado como:

a. Bajo, insignificante

b. Alto

Respuesta No 3:

a. Incorrecto

b. Correcto

===================================================

Pregunta No 4:

¿Qué piensa Ud. acerca del pH sanguíneo?. Es característico de:

a. Alcalosis

b. Acidosis

c. Valor normal

Respuesta No 4:

a. Incorrecto

b. Correcto

c. Incorrecto

==================================================

Pregunta No 5:

¿Cuál piensa Ud. que es la explicación de este caso?

Respuesta No 5:

La explicación del caso es como sigue: La niña se despertó durante la noche y encontró los vasos con los restos de alcohol que habían consumido los invitados de sus padres en la mesa de la cocina. Ella bebió el alcohol. La exploración del ambiente probando lo que hay es una de las causas más frecuentes de problemas en los niños. Si el alcohol es el objeto explorado, a menudo el resultado es el vómito. En el niño, la conversión del alcohol es imperfecta (se acumula como ácido acético), lo cual resulta en acidosis metabólica e hipoglicemia. Es extraño que con un nivel de etanol de 2,2 mg/mL en la sangre, la niña no tuviera síntomas de intoxicación alcohólica. La razón para la pérdida de la conciencia ya ha sido determinado que fue la hipoglicemia. 
=================================================

Pregunta No 6:

Cómo explica la hipoglicemia y la acidosis metabólica por el hecho que la niña ingirió alcohol:

a. Mediante la inhibición de la secreción de insulina

b. Por inhibición de la glicogenólisis

c. Por inhibición de la gluconeogénesis 

Respuesta No 6:

a. Incorrecto

b. Incorrecto

c. Correcto. Cuando el alcohol es metabolizado, la generación de NADH aumenta. Esto resulta en una reducción de los precursores para la gluconeogénesis (ceto-glutarato, piruvato, gliceraldehido-trifosfato), los cuales están faltando en la vía metabólica (este mecanismo también es causa frecuente de emaciación en los alcohólicos). Por otra parte, hay acumulación de lactato, glutamato, (-glicerofosfato y otras sustancias que requieren NAD+ para su eliminación. 

=================================================

Conclusión

El examen de la niña después de seis meses del evento no mostró ninguna evidencia de daño debido al episodio de coma. El siguiente punto no ha sido clarificado hasta ahora: Por cuánto tiempo estuvo la niña hipoglicémica antes de iniciar la terapia.  ¿Cómo podría haber afectado la duración de la hipoglicemia el resultado eventual de la situación?. 
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