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Introducción
• Los vómitos son un motivo frecuente de 

consulta en Urgencias de Pediatría.
• La causa más frecuente es la gastroenteritis 

aguda (GEA).
• Cetogénesis se produce en situaciones de 

hipoglucemia.
• Aumento de cuerpos cetónicos (CC) puede

provocar acidosis.
• Acidosis puede causar dolor abdominal, 

náuseas y vómitos.



Objetivo

• Determinar si los valores elevados en sangre 
de CC están asociados a mayor fracaso de la 
rehidratación oral (FRO) en los pacientes 
pediátricos con GEA. 



Método



Método



Resultados
422 pacientes

248 pacientes
174 (41’2%) CE

Variable Mediana (P25– P75)
Edad en meses 55’5 (28’2-94’5)
Peso 18 (12-26’5)
Horas de ayuno 7 (4-12)
Vómitos previos 5 (4-6)
Glucemia inicial 89 (78-102)
Cetonemia inicial 0’9 (0’4-1’7)

M/F 50/50



Resultados
422 pacientes

248 pacientes
174 (41’2%) CE

183 (73’8%) 
finalizan

65 (26’2%) 
no finalizan

50 (20’2%) 
FOR

15 (6’1%) 
retirada del 

estudio
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Resultados

OR 0’87
IC 95%: 0’6 – 1’27 



Conclusiones
• El valor de cetonemia no predice el 

fracaso de la rehidratación oral en 
pacientes con gastroenteritis y 
buen estado general, por lo que no 
debería determinarse de rutina.


