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INTRODUCCION Y OBJETIVO _ &

Mospital Universitari

Ayuno prolongado - Cetosis - Perpetuacion vomitos
Aprobado por CEIC. XVII Convocatoria de Becas de Innovacion e Investigacion del Parc Tauli.

OBIJETIVO
1. Determinar si la cetonemia capilar esta relacionada con el

fracaso de la tolerancia oral < 5 afios con vomitos incoercibles
2. ldentificar qué otros factores podrian estar relacionados con
el fracaso de la misma en estos pacientes.



METODOLOGIA
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Estudio observacional prospectivo. No conflicto de intereses.

Inclusion:

- Menores de 5 anos

- Consultan 10/2015-4/2017
- Vomitos incoercibles

- Sin deshidratacion o leve

Exclusion:

W NP

Obtencién consentimiento informado
Dieta absoluta 30’ tras el ultimo vomito

Neonatos

Patologia de base

Hipoglucemia

Patologia médica o Qx concomitante

Iniciar tolerancia oral segun pauta estandarizada

Recogida y analisis de variables: edad, sexo, horas evolucion, n2 vomitos, fiebre,

glucemia, cetonemia, hidratacion, resultado TO, destino.
Llamada telefénica 24-48h tras alta - Evolucion posterior



RESULTADOS PRELIMINARES ©®
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Se incluyeron 42 casos. 6 pérdidas (2 salida de protocolo + 4 no
contacto telefonico).

Se analizaron 36 casos:

- 17 nifios (47.2%) + 19 nifias (52.8%)

- Edad media de 2.6 £ 1.05 afios (8.4 meses - 4 afios y 11 meses)

- Peso medio de 13.4 + 3.60 kg (6.5-24)




RESULTADOS (2)
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FRACASO DE LA TOLERANCIA ORAL: 5 pacientes (13.9%; IC 95% 4.7 - 29.5%)

Glucemia capilar: diferencias estadisticas (p 0.03) pero no clinicas

Cetonemia inicial: no diferencias estadisticas

Fracasos seglin cetonemia:

Ceto > 0.5 mmol/L = 15%
Ceto > 1.5 mmol/L = 6%
No cetosis 2 11%

FRACASO TO CORRECTA
. 121 +/-40.73 96.45 +/- 19.59
Glucemia
mg/d| mg/d|
. 1.66 +/- 1.69 2.27 +/-2.09
Cetonemia
mmol/L mmol/L




CONCLUSION
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- En ninos < 5 anos con vomitos incoercibles |la tolerancia oral es
un método efectivo, pero el valor de cetonemia inicial parece,
de entrada, no ser de utilidad en su manejo.

- La determinacion de la cetonemia en triaje podria no ser
necesaria en la evaluacion inicial de éstos pacientes.

- Precisamos mayor muestra para poder demostrarlo.



