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INTRODUCCION

El abordaje de sintomas inespecificos en el adolescente,
como malestar general, cansancio, dolor abdominal... puede
suponer un reto diagnodstico para el pediatra de Atencién
Primaria por el amplio diagndstico diferencial que abarca.

Por otro lado, y sobre todo en pacientes ya en seguimiento
por Atencion Hospitalaria, se hace imprescindible una ade-
cuada comunicacion y coordinacion entre niveles asistencia-
les para llegar al correcto diagnostico y evitar la repeticion
de pruebas y procedimientos.

RESUMEN DEL CASO

Adolescente mujer de 12 afios que consulta por malestar
general, expresado como cefalea, dolor abdominal y muscu-
loesquelético, y sensacion de debilidad, de dos semanas de
evolucién, por el que ha consultado en tres ocasiones. Am-
biente epidémico de gastroenteritis aguda en el padre. En
meses anteriores, habia consultado por abdominalgia ines-
pecifica, vémitos aislados, dos episodios sincopales y males-
tar general con sensacién distérmica no termometrada,
coincidiendo con epidemia de gripe en el colegio y otros cua-
dros infecciosos en la familia.

Como antecedentes personales, fue diagnosticada de hipo-
tiroidismo autoinmune y enfermedad celiaca a los 7 afios y
de diabetes mellitus tipo 1 a los 9, bien controlados en el
momento actual. 6 meses antes de la consulta, habia estado
ingresada por cuadro de vomitos e hipotension que precisé
de ingreso en la UCIP, catalogado como shock séptico por
neumonia, con hemocultivos negativos.

Revisando informes de Endocrinologia Pediatrica, en el Glti-
mo control de su diabetes habian observado hiperpigmen-
tacion de las zonas de puncion del sensor de glucemia, por
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lo que, junto con el antecedente de ingreso en la UCIP con
funcion tiroidea normal, se habia iniciado estudio de sospe-
cha de insuficiencia suprarrenal primaria, con solicitud de
analitica. Desde Atencion Primaria, se completa peticién con
serologias y reactantes de fase aguda para descartar etiolo-
gia infecciosa. Finalmente, se confirma el diagnoéstico de in-
suficiencia suprarrenal y de sindrome poliglandular autoin-
mune tipo 2 (de Schmidt-Carpenter).

CONCLUSIONES

En el manejo de un sintoma general, como es la astenia o el
malestar, el abordaje desde Atencion Primaria y hospitalaria
puede ser muy diferente, con mayor consideracion de etiolo-
gias mas frecuentes, como infecciones o problematica psico-
social desde el primer nivel hasta enfermedades mas espe-
cificas desde el segundo. La posibilidad de una comunicacion
rapida con especialistas hospitalarios desde Atencion Pri-
maria proporciona una oportunidad Unica para conseguir
un diagndstico mas precoz y eficiente.

Por otro lado, este caso resalta la importancia de mantener-
nos alerta en la aparicién de otras enfermedades autoinmu-
nes en aquellas personas que ya tienen alguna diagnosticada.
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