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UTILIDAD DE TECNICAS DE FACIL ACCESO EN LA
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OBIJETIVOS METODOLOGIA
v'  Determinar caracteristicas Andlisis descriptivo restrospectivo de una muestra aleatoria
epidemioldgicas, clinicas vy de pacientes pediatricos diagnosticados de GEA entre el 1 de
tratamiento de los pacientes noviembre 2015 y 31 de octubre de 2016.
atendidos por GEA en nuestro
hospital.

v' Estudiar uso de glucemia vy
cetonemia en esta poblacion.

Se analizan:

- Variables epidemioldgicas

- Motivo de consulta

- Aspecto general

- Numero de vémitos y/o deposiciones
- Tiempo de evolucion

- Grado de deshidratacion clinica
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; © 185casos; 1t prevalencia en varones (52%) ; Edad preescolar |
RESU LTADOS - *  Principal motivo consulta vomitos, 54% a las 24 horas de evolucién. I
'« Deltotal de pacientes: 173 pacientes BEG/12 REG |
I « 11 casos de deshidratacidon : moderada (2), leve (9) .
i * Tratamiento: 41% No, 35% SRO, 12% RH IV. '
i_. De los pacientes que precisaron fluidoterapia el 73% ingreso , el 43% de ellos alteracion de la cetonemia [
_pm
RaG
|
1) ASPECTO GENERAL BiG
0 I 1V B 13 01§ 180 20
31% Glucemia 3% (2) Hipoglucemia
- BiG G
BEG (173) | - clinica - N i
BT, PACIENTEL i ¥
28% Cetonemia 78% ( >0,5 mmol/l) LICEMA "
CETOMEMIA i

66% Glucemia 25% (2) Hipoglucemia clinica

REG (12) | -

58% Cetonemia 86% (>0,5 mmol/l)




Reunion Andal de la
Sociedad Espafiola

de Urgencias de Pediatria
11,12y 13 de Mayo 2017

“EL FUTURO, NUESTRO PRESENTE" SANTANDER

1
RESULTADOS
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2) Numero vomitos y/o deposiciones i I I l
© n2determinacion glucemia/cetonemia a 4 36 11 HAIE Baln
mayor n@ de vémitos y/o deposiciones B TOTAL DEFACCHTES ” W
CLLEEMI i) 15 |
VOmitos 1-5 vomitos (27%) = 6-10 vomitos (62%) = > 10 vomitos (100%)  Brifouitis n 3 i

Glucemia i e
. . _ 0, - 0, - 0, 0, R T
Deposiciones 1-5dep.32% > 5-10 dep. 27% > 11-15 dep. 50% > >15 dep. 75% T T TS - BB R

140
. ., DH leve: 77% glucemia; 66% cetonemia : vt
i )
3) Grado de deshidratacion ;1 oderada: G/C 100% { *
g 4]
el 174 |:: a0
130 11 I .
15 : = | ST e =
B La} 5al 11als 62X 20
3
| BTOTALEE FACENTES 25 i L i
: 1] L
[E{h]} = SELIFFadlR 4 14
2 £ 53 7 8 il aa i BCETONERTS 1 g 3 1
A [ nr::;;l CRATACION LB PR Ivamera de depasicones
B TOTAL PACIENTES 174 3 ]
B RFGULAR ASFECTS GEMEL B 3 1 % TOTALJEFACENTES GUJCEMLE. RCETOMEMIA
DETERBAIMACION GLUCEMIA ) 1 1
CETERRMNACICHN CETON ERALL, 1 h 3
ETOTsL POCIENTES S EECLLAR ASPECTO SERERAL

DETIARIMAZION GLUCERSA W DETERARIRGSCICN CITOMERS
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CONCLUSIONES

0 El motivo de consulta mas frecuente son los vomitos.
O En nuestro trabajo objetivamos mas determinaciones de glucemia y cetonemia asociada

a la clinica de vomitos y diarrea.
O La alteracion del estado general no es determinante Unico para realizar glucemia vy

cetonemia capilar sino que se tienen en cuenta otras variables clinicas.
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