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RESUMEN

Se realizdé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, con el objetivo de
describir el abordaje terapéutico indicado a pacientes con diagnostico de
cetoacidosis diabética atendidos en sala de emergencia del Hospital Infantil Manuel
de Jesus Rivera del 1 de enero 2014 al 31 de diciembre del 2017. La poblacion fue
de 51 pacientes. Se realizd la recoleccion de datos por medio de fichas, las cuales
contenian preguntas cerradas. La informacion fue procesada y analizada en SPSS

version 20.0.

Las principales caracteristicas sociodemograficas fueron la edad entre 11-16 afos
(68.6%), sexo femenino (62.7%), procedencia urbana (90.2%), con diagndstico ya
conocido de DM1 (64.7%).

Los hallazgos clinicos més frecuentes fueron el nivel de deshidratacion <5%, pH
sérico entre 7.1-7.2, nivel de conciencia segun Glasgow de 14-15 puntos. En cuanto
a los parametros de laboratorio, destacan la hiponatremia (15%), hipocalemia (13%)
y elevacion del BUN sérico (12%). La principal causa de CAD fue el mal control
metabdlico (45%).

La correccion hidrica se realiz6 con SSN 0.9%, a 10 cc/Kg/h y la insulinoterapia a
0.1 U/Kg/h. A los casos de CAD leve no se le indicaron liquidos de mantenimiento ni
insulina en infusién. Se administrd bicarbonato en 33% de los pacientes, la mayoria
de los cuales no tenia criterios de acidosis metabdlica severa. Se corrigio potasio en

92% de los pacientes.

El 63% de los pacientes no presentd complicaciones. Las complicaciones mas
frecuentes fueron el edema cerebral y la hipocalemia (34%). La letalidad (4%) se

asoci6 a la presencia de edema cerebral y a la administracion de bicarbonato.
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OPINION DEL TUTOR

La cetoacidosis diabética es una complicacién aguda de los pacientes con diabetes,
de no ser reconocida de una forma oportuna puede tener una morbi-mortalidad tan
elevada de hasta el 50% cuando se asocia con edema cerebral. En centros
especializados la mortalidad es inferior al 2%. Por lo que es de mucha importancia el

diagndéstico y manejo oportuno de esta patologia en los pacientes diabéticos.

El presente trabajo por la Dra. Ericka Giovania Rodriguez Briones; Abordaje
terapéutico en pacientes con Cetoacidosis Diabética atendidos en emergencia del
Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera Enero 2014 - Diciembre 2017., nos da un
panorama de cdmo son manejados estos pacientes en las primeras 24 horas de
estancia en la emergencia , siendo un objetivo primordial poner en practica las guias
de manejo establecidas por la asociacion americana de endocrinologia pediatrica y
de esta forma tratar de homogenizar el manejo agudo y prevenir complicaciones que
pongan en riesgo la vida de nuestros pacientes. Por lo que este estudio es de gran
importancia ya que nos demuestra que la cetoacidosis no es problema trivial, que
amerita un adecuado manejo y seguimiento para mejorar la morbi-mortalidad de

estos ninos.

Dr. Federico E. Narvaez Quintero

Endocrinélogo Pediatra.
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.  INTRODUCCION

La cetoacidosis diabética es una de las complicaciones mas frecuentes de la
diabetes mellitus tipo 1. Desde su descripcién original en 1886 por Dreschfeld hasta
el descubrimiento de la insulina en 1922, la tasa de mortalidad por esta complicacion
era cercana al 100%, constituyendo en aquel momento la primera causa

de muerte entre los pacientes diabéticos.

Se presenta en 35 a 40% de nifios y adolescentes en el momento del diagnostico de
diabetes mellitus tipo 1. Adultos jévenes y adolescentes con otros tipos de diabetes
también pueden presentar cetoacidosis al momento del diagnéstico, tal es el caso de
la diabetes tipo 2, en donde se presenta del 5 al 25%, asi como en la tipo MODY, y
diabetes atipica. Tiene una incidencia anual de 4.6 a 8 por 1,000 personas;
representa 5,000 a 10,000 hospitalizaciones por afio y se estima una mortalidad de 2
ad%. (1)

Segun cifras de la Federacion Internacional de Diabetes, se calcula que, a nivel
mundial, mas de 96,000 nifios y adolescentes menores de 15 afios son
diagnosticados con diabetes tipo 1 anualmente, y, ademas en los paises donde hay
acceso limitado a la insulina y servicios sanitarios inadecuados, los nifios y

adolescentes sufren terribles complicaciones y mortalidad temprana.

Europa tiene el mayor niumero de nifios y adolescentes (0-19 afios) con diabetes
tipo 1, y uno de los indices de incidencia mas altos (28,200 nuevos casos estimados

por afio)

Para la region de América del Sur y Central, se calcula que 118,600 nifios y
adolescentes menores de 20 afios tienen diabetes tipo 1, de los cuales casi 88,300

viven en Brasil. (2)

Si bien es cierto que existe una amplia variacién en la frecuencia de cetoacidosis
diabética al momento de inicio de la diabetes, los rangos de frecuencia varian entre
el 15-70% en Europa y Norte América, siendo ésta complicacion mas comdn en
nifios menores de 2 afos. Ademas, en nifios con diabetes mellitus establecida, el

riesgo de cetoacidosis diabética es del 1-10% anualmente. (3)



http://monografias.com/trabajos10/anali/anali.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/tanatologia/tanatologia.shtml
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Considerandose entonces, la cetoacidosis diabética como una emergencia médica
con alta letalidad, y ante el aumento de los casos incidentes de nifios diagnosticados
con diabetes mellitus a nivel mundial, es necesario establecer el abordaje
terapéutico indicado en la sala de emergencia, con el fin de mejorar el pronéstico de
estos pacientes, asi como prevenir las complicaciones por un diagnéstico y manejo
tardio e inadecuado. Por ello consideramos realizar este estudio descriptivo y
correlacional para dar salida a la pregunta ¢Cual es el abordaje terapéutico e estos

ninos?
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[I.  ANTECEDENTES

Norberto Gémez y Maria Guadalupe Garcia; en el afio 2015, en su estudio
Cetoacidosis diabética en nifios: experiencia hospitalaria; estudiaron a 140 nifios,
quienes, en un periodo de 15 afos, habian sido ingresados por Cetoacidosis
diabética en el Hospital Infantil del estado de Sonora, México. Se observo un
predominio en el sexo femenino (52%), una edad media de 8.4 + 4.3 afios y una
glicemia de 529.3 + 139.5 mg/dl. La severidad de los casos fue de un 29% para leve,

43% moderada y 28% severa.

Dentro de los factores precipitantes, destacaron las infecciones con 41%, seguido de
la omision de aplicacion de insulina y la trasgresién dietética con 41% y 33%
respectivamente. Encabezaron la lista los casos de diabetes debutante (65%). (4)

En el mismo afo, Katherine Bakes y Jason Haukoos, llevaron a cabo un estudio
controlado aleatorizado en un departamento de emergencia pediatrica en la ciudad
de Colorado, con el objetivo de evaluar el efecto de los liquidos IV para la
normalizacion metabdlica de los pacientes con cetoacidosis diabética. Se demostro,
que el uso de dosis altas de liquidos IV (bolo de 20 ml/Kg de peso) se asoci6é a una
normalizacion metabdlica mas rapida comparado al grupo de dosis bajas de liquidos
IV (bolo de 10 ml/Kg de peso) (RR 2; 95%; 1.0-3.9); sin embargo, no se encontro
diferencia en cuanto al tiempo de estancia intrahospitalaria. (5)

Nallasamy K,et al, en el afio 2014, realiz6 un ensayo clinico aleatorizado con el fin
de comparar la eficacia de las dosis bajas de insulina versus las dosis estandar en
pacientes pediatricos con cetoacidosis diabética. Se incluyeron 50 pacientes de 0-12
aflos de edad, de los cuales un grupo recibié dosis baja de infusion de insulina IV
(0.05 U/Kg/h) y el otro, dosis estandar (0.1 U/Kg/h). Como resultado primario se
establecio el descenso de glicemia sérica < 250 mg/dl, y la resolucién de la acidosis;
encontrandose que el uso de dosis bajas de insulina no es inferior al esquema
estandar y que conlleva a un numero inferior de complicaciones relacionadas al

tratamiento. (6)

En el afio 2013, Chavez, Niuvis y Garcia, Mdnica, en su investigacion sobre

Cetoacidosis diabética en nifios menores de 15 afios en el Hospital Pediatrico “Luis
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Angel Milanés Tamayo” de Bayamo, Granma, Cuba; se estudiaron a 18 pacientes,
de los cuales también predominé el sexo femenino con 10 casos, y se establecié la
transgresion dietética como el principal factor desencadenante (55.5%), seguido de
las omisiones al tratamiento. Predomind la cetoacidosis diabética moderada
(66.67%); y en las complicaciones agudas relacionadas con el tratamiento se
observaron en 33.3% de los casos, siendo éstas la hipopotasemia y el edema
cerebral. (7)

Igualmente, en el afio 2013, se realiz6 un estudio a través del Consorcio de Diabetes
pediatrica, comprendiendo 7 centros hospitalarios pediatricos en Estados Unidos; en
los cuales se valoraron 805 pacientes menores de 19 afios con diagnostico de
Diabetes tipo 1, encontrando que el 34% habia debutado con cetoacidosis diabética,
y la mitad de ellos eran moderada y severa. El riesgo de cetoacidosis diabética se

estimo en 54% para pacientes menores de 3 afios y 33% para mayores de 3 afios.

(8)

Para valorar la asociacion entre la terapia con liquidos IV y la presencia de edema
cerebral subclinico en niflos con cetoacidosis diabética, se compararon dos
protocolos diferentes de rehidratacion. Asi, Nicole Glaser y Sandra L. Wootoon-
Gorges, en el afio 2012 estudiaron a 18 pacientes de 8 a 18 afios de edad, que se
presentaron a la Emergencia del Hospital de California entre los aflos 2008 y 2011,
con diagnéstico de Diabetes tipo 1 y como complicaciébn aguda cetoacidosis

diabética.

El primer grupo de pacientes recibié una media de 32 + 17 ml/Kg de bolos de SSN
0.9% 1V, y el segundo grupo recibio 19+10 ml/Kg de bolos de SSN 0.9% IV. Se
concluyo que la tasa de mejoria en los marcadores bioquimicos fue similar para
ambos grupos. Ademas, en cuanto a los hallazgos en Resonancia Magnética
sugestivos de edema cerebral (Coeficiente de difusion aparente), en ambos grupos
de pacientes la media de valores fue similar a las 3-6 horas, asi como a las 9-12
horas. Dicho coeficiente se mantuvo significativamente mas elevado que después de

la recuperacion, hallazgo compatible con edema cerebral vasogénico. (9)
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En el afio 2010, la Dra. Angela Alvarado, en su tesis Comportamiento clinico y
epidemioldgico de la Cetoacidosis diabética en el HIMJR “La Mascota”, concluyé que
las infecciones, el debut de DM y el abandono al tratamiento son los principales
factores desencadenantes de cetoacidosis diabética. En relacion al abordaje
terapéutico se evidencié que la estabilizacion de la glucemia e hidratacién fueron
muy rapidas; las dosis de insulina administradas fueron adecuadas, pero solamente
se utilizé insulina en infusidon continua en el 30% de los pacientes. Ademas, el
namero de correcciones de bicarbonato fue alto. Y en relacion a las complicaciones,

predominaron el choque, edema cerebral e hipocalemia. (10)
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lIl.  JUSTIFICACION

Segun estadisticas del hospital Manuel de Jesus Rivera, al menos 100 nifios y
adolescentes han sido diagnosticados con diabetes mellitus tipo 1 y 2 en el afo
2017; y segun la Asociacion de Padres de Nifios y Jovenes con Diabetes (APNJDN),
en Nicaragua, al menos 1 de cada 10 nifios con diabetes muere cada afio, por lo

cual se obtuvo para el afio 2015, un 11% de fallecimientos.

Dado que la gravedad no esta relacionada Unicamente a las alteraciones
hidroelectroliticas y acido base, sino también al tratamiento que reciba el paciente; el
tener parametros claros para las diferentes intervenciones es fundamental para el

éxito del tratamiento.

A pesar de los avances en el manejo de los pacientes con cetoacidosis diabética y el
mayor conocimiento existente sobre esta problemética, la frecuencia de la
enfermedad no ha disminuido y sigue siendo una entidad relativamente comun,
estimandose como la primera causa de mortalidad en los pacientes pediatricos con

diabetes mellitus tipo 1.

Este estudio servira de mucha ayuda al servicio de Emergencia de nuestra
institucion, ya que se podra mostrar la realidad de como estamos tratando a los
pacientes diagnosticados con cetoacidosis diabética, y, si éstos presentan alguna

complicacion producto de nuestra toma de decisiones terapéuticas.

Al no contar actualmente con un plan terapéutico debidamente protocolizado, se
dificulta evaluar el manejo que se debe indicar a los pacientes al ser diagnosticados

con esta patologia.

Por lo tanto, con los resultados obtenidos al final del estudio, se nos permitira
evaluar nuestras acciones, para asi, finalmente implementar un protocolo de manejo

para pacientes con cetoacidosis diabética en la sala de emergencia.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ante el creciente nUmero de casos incidentes de pacientes pediatricos con diabetes
en los Udltimos afios en nuestro pais, con gran riesgo de presentar cetoacidosis
diabética, sin contar con un protocolo de manejo debidamente establecido en la sala
de emergencia de nuestra institucion; y tomando en cuenta que el Hospital Manuel
de Jesus Rivera es una unidad de referencia nacional; considero la importancia de

realizar un estudio que nos permita darle repuesta a la siguiente interrogante:

¢, Cudl es el abordaje terapéutico en pacientes con Cetoacidosis Diabética atendidos
en emergencia del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera Enero 2014 - Diciembre
20177
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V. OBJETIVOS
5.1. OBJETIVO GENERAL

Describir el abordaje terapéutico en pacientes con Cetoacidosis Diabética atendidos
en emergencia del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera Enero 2014 - Diciembre
2017.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar sociodemograficamente a los pacientes ingresados por
cetoacidosis diabética.

2. Determinar los hallazgos clinicos y de laboratorio en emergencia del HIMIR
en pacientes con cetoacidosis diabética.

3. ldentificar el manejo inicial recibido por los pacientes atendidos en sala de
emergencia del HIMJR.

4. Establecer la relacion entre letalidad y las principales complicaciones

secundarias al manejo inicial de los pacientes con cetoacidosis diabética.
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VI.  MARCO TEORICO

La diabetes mellitus (DM) es considerada una de las enfermedades crénicas mas
frecuentes tanto en nifios como en adolescentes. Su relevancia radica en el gran
namero de complicaciones agudas y cronicas con las cuales se enfrentan éstos

pacientes.

Dentro de las complicaciones agudas se encuentra la Cetoacidosis diabética (CAD),
la cual es la principal causa de morbimortalidad en los nifios con diagnostico de DM
tipo 1, aunque también puede ocurrir en diabéticos tipo 2, siendo su mortalidad
debida fundamentalmente al edema cerebral, que ocurre aproximadamente en 0.3%
— 1% de las CAD. Esta entidad, junto con el Estado Hiperosmolar Hiperglucémico
(EHH) representan dos extremos en el espectro de cuadros de descompensacion
severa de la DM por lo que se catalogan como emergencias endocrino metabolicas

gue pueden requerir manejo en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Esta patologia se define, segun la Asociacion Americana de Diabetes y la Sociedad
Europea de Endocrinologia Pediatrica como la combinacién de hiperglucemia (>200
mg/dl), cetosis (cetonemia y cetonuria) y acidosis metabdlica (Ph <7.3, HCO3 <15
mEg/L); y tiene como mecanismo fisiopatoldgico la deficiencia absoluta de insulina,
asociado a un aumento de las hormonas contrarreguladoras (catecolaminas,

glucagén y cortisol). (11)

1. Epidemiologia

La aparicion de CAD puede darse como manifestacion inicial en pacientes
debutantes con diabetes mellitus, o bien secundario a un mal control metabdlico en
pacientes ya diagnosticados, generalmente asociado a nifios con familias de bajo
estatus socioeconomico, a quienes se le dificulta la adquisicion de la insulina. Sin
embargo, la prevalencia es del 30% en nifios con diagndéstico previo de DM tipo 1

cuando se exponen a estrés intenso.

Se estima que en Europa y Norteamérica la aparicion de CAD como comienzo oscila
entre un 15 y un 70%, dato que puede ser aun mayor en paises en desarrollo. (12)
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Dicho dato es similar al encontrado en la poblacion de Castilla, Espafia; donde,
segun estudios realizados en el afio 2012 sobre las formas de debut de pacientes
pediatricos con DM tipo 1, el 54.3% cursé con cetoacidosis, de los cuales 1 de cada
6 fue grave. En dicha poblacion, al comparar los grupos etarios entre si, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en los valores de glicemia,

tiempo de evolucién ni en la presencia de cetoacidosis al debut. (13)

En la region de Kuwait se ha determinado que de los pacientes de 0-14 afios de
edad que debutan con DM tipo 1, el 33.6% presentan cetoacidosis diabética, con un
porcentaje ligeramente superior en el grupo etario de 0-4 afios. Se ha observado
ademas un predominio en el sexo femenino y en pacientes sin antecedentes

familiares de diabetes. (14)

En Estados Unidos, se ha reportado la CAD en 25-30% de los casos incidentes de
DM tipo 1y en 4-29% en jovenes incidentes con DM tipo 2, dependiendo de la raza.
En el grupo de pacientes con DM tipo 1, la prevalencia de CAD ha sido mayor en el
grupo etario de 0-4 afios de edad, y menor en 15-19 afios. No se ha encontrado
diferencia entre sexos, pero si una incidencia mayor en nifios de raza hispanica y

afroamericanos.

En el grupo de pacientes con DM tipo 2 se ha estimado una prevalencia de CAD del
5.7% para el afio 2010, mas comunmente en nifios de 10-14 afios que en los
mayores de 15 afios. En esta poblacién si se ha observado una mayor prevalencia

en el sexo masculino. (15)

En relacion a la etiologia, la omision de la insulina ha sido catalogada como el
principal factor en los pacientes ya conocidos como diabéticos, estimandose un 57%
de los casos. El estatus socioecondmico medio-bajo siempre se asocia con un
mayor numero de incidencias (88%), seguido de los pacientes con nivel
socioeconémico alto. Cabe destacar que hasta en un 69% de los casos debutantes,
los pacientes manifestaron sintomas 2-3 semanas previas al diagnostico, y el 30%
ha afirmado haber tenido al menos 1 consulta médica durante dicho periodo en una

clinica privada. (16)
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En México la realidad no es diferente, situandose en el quinto lugar de los 10 paises
con el mayor numero de diabéticos a nivel mundial. El Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) calcula que en el pais existen 400 mil nifos menores de 15 afios con
diabetes tipo | y tipo Il, es decir que del total de quienes padecen la enfermedad en
México, el 5% son infantes, y esa proporcidbn aumentara en los afios por venir.
Ademas, en tanto cada 2 horas mueren 5 personas por complicaciones relacionadas
con la diabetes, dentro de las que figura la cetoacidosis diabética. (17)

La Federacion Internacional de Diabetes (FID) ha advertido que la diabetes, y por
consiguiente sus complicaciones, ha dejado de ser un problema de salud
esencialmente urbano, ya que se ha propagado rapidamente en las zonas rurales, y
las comunidades indigenas figuran entre los sectores de la poblacion mas
vulnerables, debido a la marginacion que enfrentan y el dificil acceso a los cuidados

meédicos que requieren.

Estimaciones mundiales sobre diabetes tipo 1 en nifios y adolescentes para
2017.
Poblacion <15 afos 1.940 millones
Poblacién < 20 afios 2.540 millones
Diabetes tipo 1 en nifios y adolescentes < 15 afios.
NuUmero de nifios y adolescentes con diabetes tipo 1 . 586.000
NUmero de nuevos casos de diabetes tipo 1 al afio. 96.100

Diabetes tipo 1 en nifios y adolescentes <20 afios.

Numero de nifios y adolescentes con diabetes tipo 1. 1.106.200

Numero de nuevos casos con diabetes tipo 1 al afio. 132.600

Fuente: Diabetes Atlas de la FID-8va edicion. (2)
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2. Hallazgos clinicos y de laboratorio en cetoacidosis diabética

Las manifestaciones clinicas en el paciente pediatrico poseen ciertas caracteristicas
que hacen necesario un estudio mas exhaustivo. En primer lugar, los signos clinicos
son mas tardios y con frecuencia se confunden con enfermedades concomitantes.
En nifios pequefos la clinica no es tipica y se puede confundir con alteraciones

respiratorias o abdominales, retrasando el diagnostico.

Lo primero que aparece es la poliuria y la nicturia. Entre los sintomas se encuentran
nauseas y vomitos, alteraciones del estado mental que van desde la somnolencia
hasta la obnubilacion y coma; taquicardia, taquipnea, dolor abdominal; en casos

severos es posible apreciar la respiracién de Kussmaul y aliento cetdsico.

La hiperglicemia generada por la falta de la acciéon de la insulina que lleva a
degradacion de glucdégeno, formacion de glicerol e incremento de la
gluconeogénesis produce un incremento de la osmolaridad plasmatica generando
diuresis osmotica, llevando a pérdida de agua y electrolitos, lo que favorece la
aparicién de la acidosis metabdlica por pérdida de bases, y mayor deshidratacion

tanto intra como extracelular.

El incremento de la frecuencia respiratoria es una respuesta del organismo por
intentar disminuir la cetonemia queriendo, a través de la hiperventilacion, disminuir
los cuerpos cetonicos y también se da un intento de ayuda a través de la eliminacion
de las cetonas por via renal, mecanismos compensatorios que pueden perpetuar el
problema, dado que en el intento de hiperventilacién se da mas deshidratacion vy, al
eliminar por orina, se destruyen mas bases y sodio, expulsando mas liquido y por
consiguiente mayor deshidratacién e importantes alteraciones electroliticas (K, Na,
P, Ca, Mg) (18)

Para poder determinar el grado de deshidratacion del paciente es importante tomar
en cuenta los tres signos predictores mas importantes como estimacion de <5% de

pérdidas liquidas en nifilos de 1 mes — 5 afos:
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e Llenado capilar prolongado (>2 seg).
e Turgencia de la piel abdominal.

e Taquipnea.

Otros signos Utiles para estimar la deshidratacion son las mucosas secas, 0j0S

hundidos, ausencia de lagrimas, pulso débil y frialdad de las extremidades.
Como estimacion de 210% de deshidratacién se sugiere la presencia de:

e Pulsos periféricos débiles o no palpables.
e Hipotension.
e Oliguria. (3)

Ademas de determinar el grado de deshidratacién, se sugiere valorar la

deshidratacion intra/extravascular de la siguiente manera:

e Valoracion de la DH extravascular: Alteracion de la hidratacion cutanea y
grado de elevacién de la urea plasmaética.

e Valoracion de la DH intravascular: Alteracién circulatoria y grado de elevacién

del hematocrito y de las proteinas plasmaticas totales. (19)

El nivel de conciencia del paciente debera valorarse mediante la escala de coma de
Glasgow, tomando en cuenta los parametros de apertura ocular, respuesta motora y
respuesta verbal.

Escala coma Glasgow en nifios menores de 2 afios

Apertura de ojos Respuesta motora Respuesta verbal

Puntuacion: ojos abiertos = Puntuacién: Mejor respuesta Puntuacion: Mejor respuesta

4 Espontaneamente 6 Cumple 6rdenes 5 Charla y/o balbucea
3 A lavoz 5 Retira al tacto 4 Llanto irritable

2 Al dolor 4 Retira al dolor 3 Llanto con el dolor

1 No responde 3 Flexion al dolor 2 Quejido con el dolor
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2 Extension al dolor 1 No responde

1 No responde

Fuente: Sociedad espafiola de Endocrinologia pediatrica. (20)

Escala coma Glasgow en niiilos mayores de 2 afios

Apertura de ojos Respuesta motora Respuesta verbal
Puntuacion: ojos abiertos = Puntuacion: Mejor respuesta = Puntuacion: Mejor respuesta
4 Espontaneamente | 6 | Obedece 6rdenes simples | 5 Orientado, normal
3 Ala voz 5 Localiza dolor 4 Confuso
2 Al dolor 4 Retira al dolor 3 | Palabras inadecuadas
1 No responde 3 Flexion al dolor 2 Lenguaje incomprensible

2 Extensién al dolor 1 No responde
1 No responde

Fuente: Sociedad espafiola de Endocrinologia pediatrica. (20)

Segun la severidad de la acidosis metabdlica, la Sociedad Internacional de Diabetes
en nifios y adolescentes (ISPAD) la clasifica en 3 categorias:

e Leve: pH 7,2-7,3; bicarbonato 10-15 mEq/L.
e Moderada: pH 7,1-7,2; bicarbonato 5-10 mEq/L.
e Severa: pH <7,1 bicarbonato <5 mEg/L. (3)

En un estudio descriptivo, retrospectivo realizado en el area de emergencia
pediatrica de una unidad de salud en la ciudad de Carabobo, Venezuela, se
demostré que el 47.6% de los nifios con CAD presentd severidad moderada,
seguida de la forma severa en el 33.3% de los casos. La cetoacidosis diabética fue
la forma de debut de diabetes mellitus tipo 1 en el 71,4%, de los cuales 56%
estuvieron asociados a un proceso infeccioso tipo neumonia y menos frecuente

infeccion de las vias urinarias, y 43% sin proceso infeccioso asociado. Por otra
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parte, el 28,57% con CAD, ya presentaban el diagnostico previo de DM1, y el factor
desencadenante fue infeccidn respiratoria baja tipo neumonia en 66,6% Yy falla en el
cumplimiento del régimen de dosis de insulina en 33 %. (11)

Con el objetivo de evaluar si el uso de lactato de Ringer de forma temprana reducia
el tiempo de la acidosis en nifios con CAD en comparacion al uso de SSN; se llevo a
cabo un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego, en un hospital pediatrico en
Australia, donde se incluyeron aquellos pacientes con CAD moderada o severa.

Se demostré que el uso de Lactato de Ringer no acorto el tiempo de normalizaciéon
del bicarbonato y tampoco se asocid a un temprano tratamiento con insulina
subcutanea. Sin embargo, las alteraciones &cido base resolvieron méas rapidamente
con Lactato de Ringer en los casos de CAD severa. Finalmente, este grupo de

pacientes tuvo una menor estancia intrahospitalaria. (21)

3. Manejo inicial de la cetoacidosis diabética

Los objetivos del tratamiento en la CAD son:

Restaurar el volumen circulante.
Corregir el desequilibrio hidroelectrolitico.
Corregir la cetosis y la hiperglucemia.

Prevenir la aparicion de complicaciones derivadas del tratamiento.

o bk 0N PRE

Identificar y tratar factores precipitantes.
Célculos iniciales:

e Anion Gap: Na — (Cl + HCO3)
e Sodio corregido: Na actual (mEg/L) + 2 (Glucemia -100) * 0.01

e Osmolaridad efectiva: 2 * (Na + K) + Glucemia / 18
Fluidoterapia

Los objetivos de la fluidoterapia son el restablecimiento del volumen circulante, la
reposicion del sodio y del déficit de agua, la normalizacion del filtrado glomerular y

evitar el edema cerebral. Se recomienda una correccion paulatina, con luidos
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isotonicos con SSN o Ringer lactato, para evitar la aparicion de edema cerebral. Los
principios generales son comenzar la fluidoterapia antes del tratamiento con insulina
y calcular las necesidades hidricas para rehidratar durante 48 horas, siendo

infrecuente tener que administrar 1.5-2 veces las necesidades basales. (12)
Paciente en shock: Se considera shock si existe hipotension arterial.

e Administrar 10-20 cc/kg de suero salino isotonico en 1-2 horas. Si persiste la
hipotensién se puede administrar nuevamente SF 10 cc/Kg con estricta
monitorizacion.

e También se puede usar seroalbumina al 5% diluyéndola con SF o con
bicarbonato 1/6M, a 1-2 mEqg/Kg, segun el grado de acidosis.

e Administrar bicarbonato sélo si existe acidosis metabdlica grave (Ph <6.9 y/o
bicarbonato <5mEg/L).

La rehidratacion debe ser lenta, a no mas de 4 L/m2/dia o 10-12 cc/Kg/h. El déficit
de liquidos se estima clinicamente, escila entre 7-10% y se repone en 48 horas (La
mitad en las primeras 24 horas)

o CAD moderada: 5-7% de deshidratacion.
o CAD grave: 10% de deshidratacion. (20)

La dextrosa debe afiadirse a los liquidos administrados cuando la glicemia
descienda de 250 mg/dL (13,9 mmol/L), lo que permite continuarla
administracion de insulina hasta que se controle la cetogénesis y evita una
correccion rapida de la hiperglicemia; que puede estar asociada al desarrollo de

edema cerebral.

Se sugiere gque los cambios en la osmolaridad sérica no excedan los 3 mOsm/kg de

agua/hora.

Aportes de sodio

Las pérdidas de sodio oscilan entre 5-10 mEqg/Kg, las cuales se corrigen con los
liguidos administrados. La concentracion de sodio sérico no mide el grado de

concentracion en el liquido extracelular, por lo cual es importante calcular el sodio
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corregido. No existen datos que sugieran el uso de soluciones con una
concentracion de sodio inferior a 75 mEqg/L. Cuando disminuye la glucemia después
de administrar liquidos e insulina, la concentracion de sodio debe incrementarse

correctamente.

Aportes de potasio

Aunque no hay datos sobre el déficit de potasio que presentan los nifios con CAD,
esta claro que la pérdida mayor corresponde al compartimento intracelular, ya que la
hipertonicidad causa su salida de las células, ademas de que en la CAD existen
pérdidas incrementadas por los vomitos y la diuresis osmotica. Los niveles séricos

de potasio al diagndstico pueden ser normales, altos o bajos. (12)

Las pérdidas de potasio oscilan entre 5-10 mEg/Kg; y el inicio de la administracion

del mismo debe basarse en la kalemia al ingreso.

e Normal: Tras la expansion inicial de volumen, al iniciar insulinoterapia.
e Baja: Inicialmente, junto con la expansion volumétrica (20 mEg/L) y antes del
aporte de insulina.

e Elevado: Cuando la diuresis esté establecida.

Se afiaden 40 mEq/I de cloruro potasico en el suero de rehidratacion, siempre que la
diuresis esté establecida. Se puede combinar el uso de fosfato y cloruro potasico
para corregir la deplecién de potasio y evitar la aparicién de acidosis hiperclorémica.
Los estudios realizados no muestran que el uso de fosfato potasico modifique la
evolucion clinica, aunque se recomienda su uso en caso de hipofosfatemia severa.
Su administracion puede ocasionar hipocalcemia, por lo que conviene monitorizar

los niveles séricos de calcio. (20)

Insulinoterapia

La insulinoterapia es esencial para normalizar las alteraciones de la CAD, ya que se
debe bien a un déficit insulinico absoluto o relativo. Durante los primeros 60-90
minutos de la rehidratacion, la glucemia puede descender considerablemente incluso
sin insulina. Sin embargo, la insulina es necesaria para normalizar la glucemia y

suprimir la lipdlisis y la cetogénesis. La glucemia no debe descender mas de 100
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mg/dl/h, por el riesgo de producirse edema cerebral. Se recomienda utilizar insulina

de accion rapida. (20)

En general, se administrara 1 a 2 h después de comenzar la rehidratacion una dosis
baja por via intravenosa a 0,1 U/kg/h, que consigue unos niveles plasmaticos de
alrededor de 100 a 200 yU/ml en 60 min. (12)

Se utiliza una perfusién continua de insulina a dosis de 0.1 Ul/Kg/h. En nifios

pequefios pueden considerarse dosis mas bajas (0.05 UI/Kg/h).

La dosis de insulina debe permanecer a 0.1 U/Kg/h al menos hasta que se resuelva
la acidosis (pH>7.3, bicarbonato>15 mEg/L), lo cual toma mas tiempo que la
normalizacion de los niveles de glicemia; o cuando el anion gap sea menor. En los
casos en que no hay acceso a una via IV, se debe administrar via subcutanea o

intramuscular cada 1-2 horas insulina de accién rapida.
Se recomienda la administracion de glucosa al 5% a los liquidos 1V cuando:

e La glicemia sea inferior a 300 mg/dl
e Mas tempranamente si la glicemia disminuye a menos de 90 mg/dl luego de

iniciar la expansion de volumen. (22)

El ritmo de infusién de insulina sélo debe disminuir si la glucemia disminuye por
debajo de los objetivos, a pesar de los suplementos de glucosa. No se recomienda
suspender la perfusion de insulina, ni disminuir por debajo de 0.05 Ul/Kg/h, salvo en
pacientes con especial sensibilidad a la insulina como los nifios pequefios, que
pueden necesitar dosis menores siempre que se vaya corrigiendo la cetosis. (20)

Fosfato

Existe deplecion del fosfato intracelular debido a la diuresis osmadtica, que se
exacerba con la insulinoterapia al penetrar el fosfato en la célula.:. La deplecion de
fosfato puede persistir varios dias, aunque no se ha demostrado beneficio en su
administracion, que puede ocasionar hipocalcemia, aunque la hipofosfatemia grave
con debilidad inexplicada debe ser corregida siempre. Si se administra fosfato, es

fundamental monitorizar los niveles de calcio cuidadosamente. Se puede emplear
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fosfato potasico como alternativa o en combinacidn con cloruro potasico o acetato en

la fluidoterapia.

4. Complicaciones secundarias al manejo en pacientes con CAD

Edema cerebral

Constituye la principal complicaciéon (0.5-1% de todos los casos), la cual aparece
tipicamente entre las 4 y 12 horas tras el inicio del tratamiento, aunque puede
presentarse previamente y en cualquier momento de la evolucion.
Convencionalmente se atribuye este evento a un proceso inflamatorio cerebral

producto de la infusién masiva de liquidos, se asocia a una mortalidad del 24%.

Es ma&s comun en pacientes menores y con mayor duracion de los sintomas. Entre
los factores de riesgo se encuentran el incremento atenuado del sodio durante el
tratamiento de la CAD, la gravedad de la acidosis, el tratamiento con bicarbonato
(RR 4.2, 1.5-12.1), el grado menor de hipocapnia al comienzo (RR 3.4, 1.9-6.3) y un
nivel mayor de BUN sérico a la presentacion del cuadro clinico (RR 1.7, 1.2-2.5).
(22)

Otras complicaciones:

e Alteraciones electroliticas: hipo/hipercalemia, hipofosfatemia.
e Hipoglucemia.

e Coagulopatias

¢ Infecciones: Mucormicosis rinocerebral o pulmonar

e Respiratorias: Edema agudo de pulmoén, neumotérax.

¢ Insuficiencia renal aguda
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VIl. DISENO METODOLOGICO

a) Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y segun
el nivel inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura 2006). De
acuerdo a la clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista 2014, el tipo de
estudio es correlacional. De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y
registro de la informacion, el estudio es retrospectivo, por el periodo y secuencia de

estudio es Transversal.

b) Areay periodo de estudio

El presente estudio se realizé en el area de emergencia del Hospital Infantil Manuel
de Jesus Rivera, en Managua, del 1 de enero 2014 al 31 de diciembre 2017.

c) Poblacién de estudio

La poblacién la conformaron 51 pacientes que se atendieron en el servicio de
emergencia del HIMJR del 1 de enero 2014 al 31 de diciembre del 2017, con
diagndstico de cetoacidosis diabética.

Se tomdé una muestra de 51 pacientes que cumplian criterios de inclusiéon y

exclusion. Por el tamafio de la muestra se decide tomar toda la poblacién

d) Unidad de analisis

Fueron todos los expedientes clinicos de los pacientes que acudieron a la
emergencia en el periodo de 1 enero 2014 al 31 diciembre 2017 con diagnostico de

cetoacidosis diabética.
Criterios de inclusién

e Pacientes de 0 a 16 afios de edad atendidos en el area de emergencia con
diagnéstico de cetoacidosis diabética.

e Paciente con demanda espontanea o referidos de otras unidades de salud.
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Criterios de exclusién.
e Pacientes con expediente clinico incompleto y/o extraviados.

e) Fuente de informacion

La fuente de informacién fue secundaria, ya que se ésta se obtuvo a través de la
revision de los expedientes clinicos de los pacientes con diagnostico de cetoacidosis

en la sala de emergencia, segun la base de datos de estadistica de la unidad.

f) Técnicas de recoleccion de lainformacidn

La técnica consistid en la revisién diaria de los expedientes clinicos seleccionados
segun el departamento de estadistica de la unidad durante todo el mes de diciembre
del afio 2017.

g) Instrumento de recoleccidn de informacién

El instrumento de recoleccién de la informacién fue a través de una ficha (Ver
anexos), previamente elaborada, en la cual se reflejaron los datos de interés del

estudio segun los objetivos planteados.
La ficha consté de los siguientes acépites:

1) Caracteristicas sociodemogréficas.
2) Hallazgos clinicos y de laboratorio.
3) Manejo inicial en sala de emergencia.

4) Complicaciones secundarias al manejo inicial.

h) Procesamiento de la informacidn

Para el procesamiento de datos se categorizaron las variables segun su naturaleza

(cualitativas o cuantitativas).

Se utiliz6 el programa SPSS version 20, para presentar una distribucion de
frecuencia expresada en cifras absolutas y porcentajes; asi como tablas de
contingencia para analisis de las variables de interés. Asimismo, se realizaron tablas

y graficos por medio de los programas de Word y Excel.
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i) Consideraciones éticas

La informacion se manej6 confidencialmente y solo para efecto del estudio. Se
obtuvo autorizacién para la realizacion de este estudio por parte de las autoridades

correspondientes del hospital Manuel de Jesus Rivera.

j) Trabajo de campo

Para realizar el presente estudio de solicitoé autorizacion a las autoridades del HIMIR
para revisar los expedientes clinicos. La informacion se recolecté en un periodo de
30 dias, con previa coordinacion con el departamento de archivo para proveer los

expedientes clinicos seleccionados.

k) Variables del estudio

Objetivo No.1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

ingresados por cetoacidosis diabética.

1) Sexo

2) Edad

3) Procedencia

4) Diabetes Mellitus

5) Diabetes Mellitus debutante

Objetivo No.2. Definir los hallazgos clinicos y de laboratorio en emergencia del
HMJR en pacientes con cetoacidosis diabética.

1) Grado de deshidratacion
2) Estado de conciencia
3) Ph

4) Bicarbonato

5) Hiponatremia

6) Hipocalemia

7) BUN sérico elevado

8) Severidad de la CAD

9) Etiologia
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10)Severidad de la CAD/ Sexo

11)Severidad de la CAD/ Edad

12)Bicarbonato sérico /Grado de deshidratacion
13)Etiologia / Severidad

Objetivo No.3. Identificar el manejo inicial recibido por los pacientes atendidos
en sala de emergencia del HMJR con diagndéstico de cetoacidosis diabética.

1) Dosis de fluidoterapia

2) Tipo de solucién IV

3) Dosis de insulinoterapia

4) Administracion de potasio

5) Administracion de fosfato

6) Administracion de bicarbonato

7) Dosis de liquidos de mantenimiento

8) Ventiloterapia

9) Administracion de K / Hipocalemia
10)Administracion de bicarbonato/ Nivel sérico de bicarbonato
11)Administracién de bicarbonato / Ph sérico

12)Insulinoterapia / Edad

Objetivo No.4. Establecer la relacién entre letalidad y las principales
complicaciones secundarias al manejo inicial de los pacientes con

cetoacidosis diabética.

1) Complicacién secundaria al tratamiento inicial.
2) Edema cerebral / BUN sérico

3) Complicaciones / Administracion de bicarbonato
4) Muerte

5) Complicaciones / Muerte
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VIl.  OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Objetivo No.1. Caracterizar sociodemograficamente a los pacientes
ingresados por cetoacidosis diabética.
Variable Concepto Procedimiento Valores Escala
- - e Masculino Nominal
Sexo Condicion Revision de e Femenino
organica que expediente
diferencia al clinico.
hombre de la
mujer.
o e <2 afios Continua
Edad Numero de afios Revision de e 2-6 afios
cumplidos. expediente e 7-10 afos
lini o 11-16
clinico. e >16 afios
. . e Urbana Nominal
Procedencia  Zona de la cual Revision de e Rural
es originario. expediente
clinico.
_ _ _ o e DMtipo 1 Nominal
Diabetes Diagnostico Revision de e DMtipo 2
Mellitus previo de expediente
Diabetes Mellitus. clinico.
_ _ _ o o Si Nominal
Diabetes Diagnostico Revision de e NO
Mellitus incidente de DM . expediente
debutante clinico.
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Objetivo No.2. Definir los hallazgos clinicos y de laboratorio en emergencia del

HMJR en pacientes con cetoacidosis diabética.

Variable Concepto Procedimiento Valores Escala
e Ordinal
Porcentaje de Revision de <5%
Grado de . . .
. » déficit de liquido expediente 5-10%
deshidratacion o
corporal. clinico. >10%
_ e Ordinal
Puntuacién segun o
Revision de 14-15
Estado de escala de coma .
o expediente 9-13
conciencia Glasgow en o
' clinico. <9
emergencia.
e Ordinal
Nivel de Ph
Sérico segun Revision de <7.1
pH gasometria expediente 7.1-7.2
arterial en clinico. 7.3
emergencia.
e Ordinal
Nivel de
_ <5 mEqg/L
bicarbonato o
o ] Revision de 5-10
_ sérico segun _
Bicarbonato ) expediente mEqg/L
gasometria o
_ clinico. 11-15
arterial en
. mEq/L
emergencia.
. e Nominal
Presencia de
hiponatremia _
Revision de _
_ . (<135 mEq/L) . Si
Hiponatremia ’ o expediente
segun quimica . No
clinico.

sanguinea en

emergencia.
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Variable Concepto Procedimiento Valores Escala
Presencia de e Nominal
hipocalemia (<3.5
5 Revision de Si
mEg/L) segun
Hipocalemia . expediente
> quimica . No
. clinico.
sanguinea en ER.
e Nominal
Niveles elevados
. de BUN segun Revision de _
BUN sérico o _ Si
guimica expediente
elevado . . No
sanguinea en clinico.
emergencia.
- e Continua
Clasificacion de L
_ 5 Revision de Leve
Severidad de la CAD segun _
_ expediente Moderada
la CAD niveles de .
_ clinico. Severa
bicarbonato y Ph.
e Nominal
Infecciosa
o Debut de
Causa Revision de
o . DM
Etiologia desencadenante expediente
. Mal control
de la CAD. clinico. _
metabdlico
Otra
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Objetivo No.3. Identificar el manejo inicial recibido por los pacientes atendidos

en sala de emergencia del HMJR con diagnéstico de cetoacidosis diabética.

Variable Concepto Procedimiento Valores Escala
e Continua
10
. Dosis de liquidos Revisiéon de cc/kg/h
Dosis de o .
_ _ IV indicada en expediente 20
fluidoterapia ; -
emergencia. clinico. cc/kg/h
Ninguna
e Nominal
SSN
Tipo de solucién o 0.9%
_ L Revision de
Tipo de fisiologica _ Lactato
» o expediente
solucion IV indicada en . de
. clinico. _
emergencia Ringer
Ninguna
e Continua
0,1
. Dosis de insulina Revisiéon de U/kg/h
Dosis de - .
_ _ . indicada en expediente 0.05
insulinoterapia _ o
emergencia. clinico. Ul/Kg/h
Ninguna
_ e Nominal
Correccion aguda o
o . . Revision de .
Administracion de potasio o en . Si
_ o expediente
de potasio liquidos de o No
o clinico.
mantenimiento.
e Nominal
Indicacion de -
- . o _ Revision de .
Administracion administracion de . Si
expediente
de fosfato fosfato en . No
_ clinico.
emergencia.
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Variable Concepto Procedimiento Valores Escala
Indicacién de e Nominal
o » . » Revision de .
Administracion administracion de . o Si
. . expediente
de bicarbonato bicarbonato en . e No
_ clinico.
emergencia.
e 2000 e Ordinal
. o ml/m?/di
Dosis de Dosis indicada de Revision de
a.
liquidos de liquidos IV de expediente
- i - e 3000
mantenimiento mantenimiento. clinico.
ml/m?/di
a.
Ventiloterapia Indicacion de Revisiéon de e Sj e Nominal
ventilacion expediente e NoO
mecanica clinico.
Objetivo No.4. Establecer la relacion entre letalidad y las principales

complicaciones secundarias al manejo inicial de los pacientes con
cetoacidosis diabética.
Variable Concepto Procedimiento Valores Escala
e Nominal
e Edema
Diagnostico de cerebral
Complicacion cualquier Revisién de e Hipocalemia
secundaria al complicacion expediente e Hipercalemia
manejo inicial posterior al clinico. e Hipoglucemia
tratamiento. e Oftra
e Ninguna
e Nominal
o Revision de e Si
Fallecimiento )
Muerte _ expediente e No
del paciente. o
clinico.
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IX. RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se incluyeron 51 pacientes que fueron atendidos en el
servicio de Emergencia del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, con diagnostico

de Cetoacidosis diabética. Los resultados fueron los siguientes:

1. Caracteristicas sociodemogqraficas:

Sexo:

En relacion al sexo se encontr6 un predominio del sexo femenino (63%), en

comparacion al sexo masculino (37%).
Edad:

En la incidencia de cetoacidosis diabética por rangos de edad, se encontré un
predominio del grupo entre 11-16 afios (69%), observdndose Unicamente un
paciente mayor de 16 afios (2%). Los pacientes entre 2-7 afios sumaron un 30%.

Procedencia:

El 90% eran de procedencia urbana (46 casos) y el 10% eran del &rea rural (5

casos).
Diabetes Mellitus:

En relacion al tipo de Diabetes Mellitus, el 100% de la poblacién cursaba con

Diabetes Mellitus tipo 1. No se encontrd ningun caso de Diabetes Mellitus tipo 2.
Diabetes Mellitus debutante:

Se encontrd que el 35% de los pacientes (18 casos) cursaban con Diabetes Mellitus
debutante al momento del diagnostico de Cetoacidosis diabética. El 65% ya tenian

diagndstico previo.
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Tabla No. 1 Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con CAD en el
HIMJR Enero 2014 -Diciembre 2017.

N= 51
FRECUENCIA
SEXO NG %
Femenino 32 62.7
Masculino 19 37.3
EDAD
2-6 afos 7 13.7
7-10 afos 8 15.7
11-16 afos 35 68.6
>16 afos 1 2.0
PROCEDENCIA
Urbano 46 90.2
Rural 5 9.8
DIABETES MELLITUS
DM tipo 1 51 100.0
DM DEBUTANTE
Si 18 35.3
No 33 64.7

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

2. Hallazgos clinicos y de laboratorio:

Grado de deshidratacion:

Se encontrd que el 100% de los pacientes (51 casos) cursaron con menos del 5% de

deshidratacion.
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Tabla No. 2 Grado de deshidratacion en pacientes con CAD en el HIMJR Enero
2014 -Diciembre 2017.

N=51
GRADO DE FRECUENCIA
DESHIDRATACION No. %
< 3% 51 100
5-10% 0 0
>10% 0 0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Nivel de conciencia/ Grado de deshidratacion

En relacién al nivel de conciencia segun la escala de coma de Glasgow, se encontrd
que el 64.7% de los pacientes (33 casos) cursaron con un puntaje de 14-15, seguido
con un 21.6% (11 casos) con un puntaje de 9-13, y solo el 13.7% (7 casos) con un
puntaje inferior a 9.

Gréafico No. 1 Relacion entre nivel de conciencia segun escala de coma

Glasgow y deshidratacion en pacientes con CAD en el HIMJR Enero 2014 -
Diciembre 2017.

Estado de conciencia

Menor de 5%
Nivel de deshidratacion
u9-13 Menor de 9

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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PH sérico:

En relacién a los niveles de PH sérico valorados en la emergencia, el 51% de los
pacientes (26 casos) cursaron con rangos entre 7.1-7.2, seguidos con un 33% (17

casos) con niveles inferiores a 7.1, y finalmente, 16% (8 casos) con valor de 7.3.

Tabla No. 3 Nivel de PH sérico en pacientes con CAD en el HIMIR Enero 2014 -
Diciembre 2017.

N=51
’ FRECUENCIA
PH SERICO No. %
<7.1 17 33
7.1-7.2 26 51
7.3 8 16

‘Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Nivel de deshidratacion / Bicarbonato sérico:

El 100% de los pacientes presentd un nivel de deshidratacion inferior al 5%, de los
cuales, el 60.8% curso6 con nivel sérico de bicarbonato al ingreso entre 11-15 mEg/L

y el restante 39.2% con niveles entre 5-10 mEg/L. Ningun caso reporté valor inferior
a 5 mEq/L.

Gréfico No. 2 Relacion entre bicarbonato sérico y nivel de deshidratacién en

pacientes con CAD en el HIMJR Enero 2014 -Diciembre 2017.N_ 51

RELACION ENTRE NIVEL DE DESHIDRATACION
Y HCO3 SERICO

60.8%
-~

= Deshidratacion <5%

5-10 mEg/L 11-156 mEg/L
Nivel de conciencia

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos
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Alteraciones en quimica sanguinea:

En relacién a las alteraciones en los parametros quimicos al momento de ingreso, se
encontr6 que el 29% (15 casos) presentaron hiponatremia, 25% (13 casos)
presentaron hipocalemia, y 24% (12 casos) elevacion del BUN sérico. La

hiponatremia fue la alteracién predominante.

Gréafico No. 3 Alteraciones en quimica sanguinea en pacientes con CAD en el
HIMJR Enero 2014 -Diciembre 2017.

| ALTERACIONES EN QUIMICA SANGUINEA |

7

7

5
0
%
FRECUENCIA

| mHiponatremia  ®Hipocalemia = Elevacién de BUN sérico

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Severidad de la Cetoacidosis diabética:

De los 51 casos estudiados de cetoacidosis diabética, se encontrd que la mayoria de
los pacientes (47%) se clasificaron como severa, seguidos de un 35% clasificados
como moderada y 18% como leve.
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Gréafico No. 4 Clasificacion de severidad en pacientes con CAD en el HIMIR
Enero 2014 - Diciembre 2017.

SEVERIDAD DE LA CETOACIDOSIS DIABETICA

x FRECUENCIA % = FRECUENCIA No.

Severa

Moderada

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Sexo/ Severidad de la Cetoacidosis diabética:

Con relacion a la severidad de la cetoacidosis diabética segin sexo, se observa que,
de todas las mujeres, el 37.3% presentaron casos severos, y en los hombres
Gnicamente el 9.8%. En este grupo, predominaron los casos de severidad
moderada.

Tabla No. 4 Relacion entre sexo y severidad de la CAD en pacientes atendidos
en el HIMJR Enero 2014-Diciembre 2017.

N= 51
SEVERIDAD DE LA CAD
Leve Moderada Severa
SEXO
No. % No. % No. %
Femenino 4 7.8% 9 17.6% 19 37.3%
Masculino 5 9.8% 9 17.6% 5 9.8%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Edad/ Severidad de la Cetoacidosis diabética:

En cuanto a la relacion entre la severidad de la patologia y el rango de edad, se
encontré que el mayor numero de casos (19 casos) de severidad se presentaron en
los pacientes con rangos de edad entre 11-16 afios, seguido por los pacientes de 7-
10 afios (5 casos). No se reportd ningun caso severo en los rangos de 2-6 y

mayores de 16 afios.

Grafico No. 5 Relacién entre edad y severidad de la CAD en pacientes
atendidos en el HIMJR Enero 2014-Diciembre 2017.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Etiologia de la Cetoacidosis diabética:

En relacién a la etiologia de la cetoacidosis diabética, se encontr6 en nuestra
poblacidén que el 45%(23 casos) se debié a mal control metabdlico en pacientes ya
diagnosticados como diabéticos. De la poblacion restante, 31%(16 casos) eran
pacientes debutantes como diabéticos y 24% (12 casos) eran pacientes que
cursaban concomitantemente con procesos infecciosos que causaron Su

descompensacion metabdlica.
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Gréafico No. 6 Etiologia de la CAD en pacientes atendidos en el HIMJR Enero
2014 - Diciembre 2017.

'ETIOLOGIA DE LA CAD |

45

mFRECUENCIA No
mFRECUENCIA %

-
N

A\ \\\\\\\\§

=
o
(o}
-
(]
-
w
w
a
<
(5]
g
&
w
o
'S

caon3R8HEES

Infecciosa Debut de la DM Mal control
metabdlico

ETIOLOGIA

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Etiologia/ Severidad de la Cetoacidosis diabética:

En relaciébn a la severidad segun etiologia, el grupo con mal control metabdlico
presentd el mayor nimero de casos severos (23.5%), asi como casos de severidad
moderada (17.6%). Se puede evidenciar que, en los casos de descompensacion
metabdlica por procesos infecciosos, se presentd el menor porcentaje de casos
severos (9.8%).

Gréafico No. 7 Relacion entre etiologia y severidad de la CAD en pacientes
atendidos en el HIMJR Enero 2014 - Diciembre 2017.

N=51

RELACION ENTRE ETIOLOGIA Y SEVERIDAD DE
LA CAD

INFECCIOSA DEBUT DE DM MAL CONTROL
METABOLICO

ETIOLOGIA DE LA CAD

FRECUENCIA DE SEVERIDAD

| uleve = Moderada -Severa|

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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3. Manejo inicial del paciente con Cetoacidosis diabética:

Dosis de fluidoterapia:

En relacion a la reposicion hidrica en emergencia, se encontré que al 96% de
nuestros pacientes (49 casos) se le calcul6 la dosis a razon de 10 cc/Kg/h. A 2
pacientes no se le indicé la administracién de liquidos IV, y ninguno se calculo a

razon de 20 cc/Kg/h.

Tabla No. 5 Dosis de fluidoterapia en pacientes con CAD en el HIMJR Enero
2014 - Diciembre 2017.

N=51
DOSIS DE FRECUENCIA
FLUIDOTERAPIA No. %
10 cc/Kg/h 49 96
20 cc/Kg/h 0
Ninguna

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Tipo de solucion IV:

Al 96% de nuestra poblacion (49 casos), se le indicé la administracion de SSN 0.9%
en su valoracion inicial en Emergencia. A 2 pacientes (4%) no se le indicé ninguna

solucion cristaloide y el Lactato de Ringer no se indicé en ninguno de los pacientes.

Tabla No. 6 Tipo de solucion IV indicada a pacientes con CAD en el HIMJR
Enero 2014 -Diciembre 2017.

N=51
TIPO DE SOLUCION FRECUENCIA
\Y
No. %
SSN 0.9% 49 96
Lactato de Ringer 0 0
Ninguna 2 4

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Liquidos de mantenimiento:

En relacion a los liquidos de mantenimiento, se encontré que al 53% de los
pacientes (27 casos) se le calcul6 a razén de 2000 ml/m2/dia y al 43% (22 casos) a
razon de 3000 ml/m2/dia.

Tabla No. 7 Liquidos de mantenimiento en pacientes con CAD en el HIMJR
Enero 2014 - Diciembre 2017.

N=51
LIQUIDOS DE FRECUENCIA
MANTENIMIENTO No. %
2000 ml/m2/dia 27 53
3000 ml/m2/dia 22 43
Ninguno 2 4

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Dosis de insulinoterapia / Edad

En cuanto a la relacién entre la dosis de insulinoterapia y la edad del paciente, se
encontré que de los 34 pacientes que recibieron insulina a razén de 0.1 U/Kg/h, 25
tenian entre 11-16 afios de edad (74%). Se encontr6 1 paciente a quien se le calculd
a razén de 0.05 U/Kg/h, quien tenia de 2-6 afios de edad. Ademas, 16 pacientes

anicamente recibieron bolo inicial de insulina (31%).
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Gréafico No. 8 Relacidon entre edad e insulinoterapia en pacientes con CAD en el
HIMJR Enero 2014 -Diciembre 2017.
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Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Administracion de fésforo:

El 98% de los pacientes no recibié aporte de fésforo. Unicamente al 2% (1 caso) se

indic6 la correccién dicho electrolito.
Administracion de bicarbonato:

El 67% de los pacientes (34 casos) no recibié a aporte de bicarbonato, indicAndosele
al 33% restante (17 casos).

Administracion de potasio:

Al 92% de los pacientes (47 casos) se le indicd la correccion de potasio y
unicamente al 8% (4 pacientes) no se corrigio dicho electrolito.
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Gréafico No. 9 Correccion de P, Ky HCO3 en pacientes con CAD en el HIMIR
del Enero 2014 - Diciembre 2017.
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Hipocalemia /Administracion de K:

De los 13 pacientes que cursaron con hipocalemia, se indic6 correccién a 12
(23.5%), y al paciente restante no se le indicé correccion del mismo. Se encontré un
68% de pacientes (35 casos) a quienes se le administré potasio sin cursar con
hipocalemia.

Tabla No. 8 Relacion entre hipocalemia y administracion de K en pacientes con
CAD atendidos en el HIMJR Enero 2014 -Diciembre 2017.

N= 51
ADMINISTRACION DE K
HIPOCALEMIA Si No
No. % No. %
Si 12 23.5% 1 2.0%
No 35 68.6% 3 5.9%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos
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Bicarbonato sérico/ Administracion de bicarbonato:

Se indico la administracion de bicarbonato Unicamente en 5.9% de los pacientes (3
casos) que cursaron con niveles séricos de 5-10 mEg/L, en contraposicion con un
27.5% (14 casos) en los que se indicd su correccion con niveles séricos de 11-15
mEq/L.

Tabla No. 9 Relacion entre niveles séricos de bicarbonato y correccion del
mismo en pacientes con CAD atendidos en el HIMJR Enero 2014 - Diciembre
2017.

N= 51
BICARBONATO ADMINISTRACION DE BICARBONATO
SERICO Si No
(MEq/L) No. % No. %
5-10 mEg/L 3 5.9% 17 33.3%
11-15 mEg/L 14 27.5% 17 33.3%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

PH Sérico/ Administraciéon de bicarbonato:

Se encontré que de los 17 pacientes con pH menor de 7.1, se indicé correccion de
bicarbonato a 11 (21.6%), y a 6 no se le administré bicarbonato. A ninguno de los 8
pacientes con pH de 7.3 se le indic6 administracion de bicarbonato.

Grafico No. 10 Relacion entre pH sérico y administracion de bicarbonato en
pacientes con CAD en el HIMJR Enero 2014 - Diciembre 2017.
N=51
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Ventiloterapia:

En relacion a la indicacion de ventilacibon mecénica, se encontré que el 80%(41
casos) no ameritd dicha terapia, y se indicé Unicamente al 20% de la poblacion (10

casos).

Grafico No. 11 Indicacion de Ventiloterapia a pacientes con CAD en el HIMJR
Enero 2014 - Diciembre 2017.

VENTILACION MECANICA

N
(=]

E\\\\\\\\

90
8
7l
6
5
4
3
2
1

OO0 00000 0O

Si No

<
s
L
=
(o]
-
=
=
(51}
>
L
a
<
o
=
L
>
8]
(51}
o
(T8

=FRECUENCIA No FRECUENCIA %

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

4. Letalidad y complicaciones secundarias al manejo inicial:

Complicaciones:

En relacion a las complicaciones presentadas secundario al manejo inicial en
emergencia, se encontro que la mayoria de los pacientes (63%) no presento ninguna
complicacion. Del 37% restante, predominan el edema cerebral y la hipocalemia,
ambos con 14% (7 casos). La hipoglucemia, IRA, y la hiponatremia se presentaron

en menor porcentaje.
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Tabla No. 10 Complicaciones secundarias al manejo inicial en pacientes con
CAD en el HIMJR Enero 2014 - Diciembre 2017.

N=51
COMPLICACIONES FRECUENCIA

No. %
Edema cerebral 7 14
Hipocalemia 7 14
Hipoglucemia 1 2
Edema cerebral + Hipocalemia 2 4
IRA + Hipoglucemia 1 2
Edema cerebral + Hiponatremia 1

Ninguna 32 63
Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Elevacién de BUN sérico/ Edema cerebral:

En relacién al edema cerebral en pacientes con elevacion del BUN sérico, se
encontré que, de los 10 pacientes con edema cerebral, 6 (60%) habian presentado

elevacion del BUN sérico en la quimica sanguinea de ingreso.

Grafico No. 12 Relacion entre elevacion de BUN sérico y edema cerebral en
pacientes con CAD en el HIMJR Enero 2014 - Diciembre 2017.
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Administraciéon de bicarbonato/ Complicaciones:

En cuanto a la relacion entre la administracion de bicarbonato y la aparicion de
complicaciones, se encontr6 que, de los 10 pacientes que presentaron edema

cerebral, en 6 casos (60%) se habia indicado la administracion de bicarbonato.

Gréafico No. 13 Relacion entre la administracion de HCO3 y aparicion de
complicaciones en pacientes con CAD el HIMJR Enero 2014 - Diciembre. 2017.
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Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Letalidad:

En relacion a la letalidad, se encontré que, de los 51 casos, fallecieron el 4% (2

casos).

Tabla No. 11 Letalidad en pacientes con CAD en el HIMJR Enero 2014 al
Diciembre 2017.

N=51
FRECUENCIA
MUERTE
No. %
Si 2 4
No 49 96

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos
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Complicacion/Letalidad:

Al evaluar la letalidad segun las complicaciones presentadas, se observa que los
dos pacientes que fallecieron habian presentado edema cerebral (2%), y edema

cerebral + hipocalemia (2%).

Gréafico No. 14 Relacion entre complicacion y letalidad en pacientes con CAD
en el HIMJR Enero 2014 - Diciembre 2017.
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X. DISCUSION

En el presente estudio al valorar las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes que ingresaron con Cetoacidosis diabética, se evidencidé que existié un
predominio del sexo femenino (63%), y el rango de edad predominante al momento
de presentacion de la patologia fue entre 11-16 afos. Dicho resultado se compara
con la literatura revisada en la cual se refiere que la mayoria de los casos de CAD,
se presentan en nifias; sin embargo, difiere en relacion a las edades ya que ésta
refiere que predomina en pacientes de 0-4 afios de edad. Ademas, en este grupo de

pacientes también se determind que un 37% eran casos severos. (14)

En relacion a la patologia de base, en este estudio, el 100% de la poblacién habia
sido diagnosticada con Diabetes Mellitus tipo 1, de los cuales, el 35% eran
debutantes al momento de la CAD. Este hallazgo concuerda con los estudios
realizados en Estados Unidos, y se demuestra que aproximadamente un 20-35% de

los casos de CAD se reportan en nifios incidentes con DM tipo 1. (15)

En referencia a las caracteristicas clinicas en la valoracion del paciente en
Emergencia, el 100% de nuestros nifios, acudieron con una deshidratacion estimada
inferior al 5%, presentando por lo tanto taquipnea, llenado capilar prolongado (>2
seqg) y turgencia de la piel abdominal. Ningun paciente al momento de ser valorado
presentaba datos de shock. Cabe destacar, que a 7 pacientes (13%) se les habia
administrado soluciones cristaloides extra hospitalaria, lo cual nos indica que éstos
nifios fueron llevados de forma temprana a la unidad de salud mas cercana al

momento de inicio de los sintomas.

En relacién a los parametros gasométricos, el pH sérico en este grupo de pacientes,
oscild en un 51% entre 7.1-7.2, seguido con un 33% inferiores a 7.1, lo cual se
relaciona con los niveles de bicarbonato que oscilaron en un 60% entre 11-15 mEq/L
y un 40% entre 5-10 mEqg/L. Dichos resultados nos llevaron a catalogar a nuestros

pacientes en un 82% en CAD moderada- severa.

Al hacer el analisis de la relacién entre la severidad y la edad, se corroboré que en el
grupo de pacientes entre 11-16 afios se encontraban la mayoria de los casos

Severos.
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Por otra parte, en relaciéon a los pardmetros bioquimicos, se concuerda también que
la alteracion mas comudn es la hiponatremia, la cual se reporté en un 29% de los

pacientes. (18)

Al valorar la etiologia se observa que nuestros resultados concuerdan con la
literatura, encontrandose que el 45% de los pacientes se habian descompensado
por llevar un mal control metabdlico, porcentaje seguido por el 31% de pacientes que
debutaron como diabéticos presentando la CAD. Se recalca, el haberse encontrado
que, de todos los pacientes debutantes, el 77% fue clasificado como CAD
moderada- severa, y, por otra parte, que el mayor porcentaje de pacientes con
Glasgow inferior a 9, se presentd en el grupo de mal control metabdlico, quienes
también presentaron el mayor porcentaje de casos severos. Sin embargo, el 65% de
los pacientes del estudio, presentaban un nivel de conciencia segun escala de
Glasgow de 14-15. (11)

En relacion a la ventiloterapia, el 20% de los pacientes amerit6 este manejo, los
cuales se habian clasificado, como CAD severa. Sin embargo, de todos los casos

severos, la mayoria (58%), no ameritaron ventilacion mecanica.

En la evaluacién terapéutica, encontramos en dicho estudio, que, en relacién a la
reposicién hidrica, 49 de los pacientes recibieron SSN 0.9% a razon de 10 cc/Kg/h, y
a un 53% de los pacientes se le calcularon liquidos de mantenimiento a 2000
ml/m2/dia, lo cual cumple con la recomendacion de que la rehidrataciéon en el
paciente con Cetoacidosis diabética debe ser lenta, estimando el déficit de liquidos

clinicamente. (12)

Se evidencid, que a dos pacientes no se les administrd liquidos de mantenimiento,
quienes correspondian a casos de Cetoacidosis leve, indicando que a dichos
pacientes se les habia logrado corregir las alteraciones hidroelectroliticas con las

cargas iniciales en emergencia.

En relacion al manejo del desequilibrio hidroelectrolitico, destaca la correccion de
potasio, que se encontro en 92% de los pacientes, ya sea como manejo inicial, asi
como durante la administracion de los liquidos de mantenimiento; de los cuales

68.6% no presentaban hipocalemia. A pesar de ello, y acorde a la literatura, los
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niveles séricos de potasio inicialmente pueden ser normales, y en estos casos, la
administracion del mismo se debe realizar tras la expansion inicial de volumen, al

iniciar la insulinoterapia. (12) (20)

Por otra parte, el bajo porcentaje de pacientes con correccion de fosfato (2%) se
justifica por el hecho de que no existe suficiente evidencia en cuanto el beneficio que
brinda su administracion, y que en algunas ocasiones puede ocasionar
hipocalcemia. La correccion del mismo debe indicarse en casos de hipofosfatemia

grave. (20)

Para la correccion de la hiperglucemia, la dosis de insulinoterapia en perfusion en el
67% de los pacientes fue de 0.1 U/Kg/h, y Unicamente a 1 paciente entre 2-6 afios
se le calculd la dosis a razén de 0.05 U/Kg/h; esto debido, segun la literatura, a que
en nifios pequefios pueden considerarse dosis mas bajas. (12) Se observo también
que al 31% de los pacientes Unicamente se le administrd insulina en bolo,

considerando la correccion de la hiperglicemia sin necesidad de insulina en infusion.

En cuanto a la correccion de la acidosis, llama la atencién que se encontré que la
administracion de bicarbonato se dio en 33% de los pacientes, de los cuales el
27.5% de éstos reportaban un nivel sérico de 11-15 mEg/L y el 6% restante de 5-10
mEQ/L; y, al relacionarlo con los niveles de Ph, el 65% de los pacientes a quienes se

le administré bicarbonato tenian valores de 7.1 o menos.

Segun la literatura, la indicacion de bicarbonato debe ser Unicamente en aquellos
pacientes con acidosis metabdlica grave (Ph <6.9 y/o bicarbonato <5mEqg/L), lo cual,
segun reportan los resultados de este estudio, la mayoria de los pacientes no

cumplian dichos criterios. (20)

En relacion a las complicaciones, el 63% de los pacientes del estudio no present6
ninguna complicacion, sin embargo, en el grupo restante, lo que predominé fue el
edema cerebral y la hipocalemia, ambos con 14% de frecuencia relativa. Se
evidencio, que de los 10 pacientes que presentaron edema cerebral, al 60% se le
habia administrado bicarbonato y ademas presentaron elevacion del BUN sérico al
ingreso. Segun la literatura, la cual concuerda con nuestros hallazgos, los pacientes

con CAD que presenten alteraciones en los niveles séricos de BUN tienen un riesgo
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doble de desarrollar edema cerebral, asi como la administracion de bicarbonato, la

cual aumenta hasta 4 veces el riesgo. (22)

Finalmente, al analizar la letalidad (4%), se evidencié también que a los dos
pacientes que fallecieron se les habia administrado bicarbonato, y habian
presentado edema cerebral como complicacion, asi como hiponatremia en uno de
los casos, lo cual concuerda con la literatura, donde se refiere que el edema cerebral
es la complicacion mas frecuente y se puede presentar en 0.5 -1% de los pacientes
con CAD, con una letalidad estimada del 24%. (22)
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XI. CONCLUSIONES

1. El grupo de pacientes con diagnostico de Cetoacidosis diabética que
predomina son del sexo femenino, entre las edades de 11-16 afios, de

procedencia urbana, y con diagnostico ya conocido de Diabetes Mellitus.

2. Los hallazgos clinicos mas frecuentes son el nivel de deshidratacion
inferior al 5%, pH sérico entre 7.1-7.2, nivel de conciencia segun Glasgow
de 14-15 puntos e hiponatremia como alteracion de la quimica sanguinea.
Los casos de CAD severa predominan en pacientes con mal control
metabdlico, siendo, ademas, la principal causa desencadenante de la
CAD.

3. La reposicion hidrica se realiza con SSN 0.9% a razén de 10 cc/Kg/h, y la
insulinoterapia a 0.1 U/Kg/h; considerando los casos de CAD leve sin
liqguidos de mantenimiento ni insulina en infusion, tras su correccion en
emergencia. La administracion de bicarbonato se da en 33% de los
pacientes, aun sin criterios de acidosis metabdlica grave. En 92% de los

pacientes se administré potasio.

4. El 63% de los pacientes no presenté relacion entre letalidad y el desarrollo
de complicaciones posterior al tratamiento. La principal relacion entre
éstos dos eventos se evidencia en los casos de edema cerebral e

hiponatremia.
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Xll.  RECOMENDACIONES

» Unificar criterios mediante un protocolo, para definir el abordaje terapéutico en
pacientes con Cetoacidosis diabética tomando en cuenta la valoracion clinica

y examenes complementarios que se realizan en el servicio de Emergencia.

» Al personal médico de Emergencia, hacer cumplir dicho manejo para evitar
complicaciones en los pacientes producto de la mala toma de decisiones

terapéuticas.
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XIV. ANEXOS
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

No. de ficha:

Sexo Edad Procedencia Diabetes Mellitus DM debutante
o <2 afios
o Masculino o 2-6 afios o Urbano o DM1 o Si
. o 7-10 aflos
o Femenino o  11-16 o Rural o DM2 o No
o >16 afios

Grado de DH Estado de conciencia Ph Bicarbonato Hiponatremia
o 5% o 14-15 o <7.1 o <5mEqg/L o Si
o 5-10% o 9-13 o 7.1-72 o 5-10mEg/L o No
o >10% o <9 o 7.3 o 11-15 mEg/L

BUN sérico elevado Severidad de la CAD Etiologia
Hipocalemia o Si o Leve o Infecciosa

. o No o Moderada o Debut de DM
° S o Severa o Mal control
o Mo metabdlico
o Otra

Tipo de solucién IV Dosis de insulinoterapia
Dosis de fluidoterapia
o SSN 0.9% o 0,1 U/kg/h
o 10 cc/kg/h .
o Lactato de Ringer o 0.05 Ul/Kg/h
o 20cc/kg/h . .
o Ninguna o Ninguna
o Ninguna
Administracién de bicarbonato = Administracién de K
Administracién de P o Si o Si
o Si o No o No
o No

Dosis de liguidos de mantenimiento

Ventiloterapia

o 2000 ml/m?/dia. 3000 ml/m?/dia.
o Si No
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o Edema cerebral Muerte
o Hipocalemia

o Hipercalemia o Si
o Hipoglucemia o No
o Oftra:

o Ninguna
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GLOSARIO

%
APNJDN

Asociacién de padres de nifios y jévenes con
Diabetes de Nicaragua, 8

1

Ca
Calcio, 14
CAD
Cetoacidosis diabética, 11, 12, 17, 18, 19, 20,
21, 22, 24, 29

cc
Centrimetros cubicos, 18, 19

Cl

Cloro, 18
%
DH

Deshidratacion, 15
dl

Decilitro, 5, 6, 11, 20, 21
DM

Diabetes Mellitus, 11, 12
DM tipo 1

Diabetes Mellitus tipo 1, 12

- 1

EHH

Estado hiperosmolar hiperglucémico, 11

1

FID

Federacion Internacional de Diabetes, 13

1

h
Hora, 6, 19, 20, 21
HIMJR
Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, 10, 23,
26

1

\Y
Intravenoso, 5, 6, 21, 24, 29

<

K
Potasio, 5, 14, 18
Kg
Kilogramo, 5, 6, 18, 19, 20, 21, 30, 59

1

mEq/L.
Miliequivalentes por litro, 17, 19

mg

Miligramo, 5, 6, 11, 19, 20, 21
Mg

Magnesio, 14
ml

Mililitro, 5, 6, 20
mmol/L

Milimoles por litro, 19
mOsm/kg

Miliosmoles por kilogramo, 19

1

Na
Sodio, 14, 18
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P SSN
Fésforo, 14 Solucién salina normal, 6, 17, 18
‘% \%
RR U

Riesgo relativo, 5, 22 Unidades, 6, 20, 30, 59



