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INTRODUCCION fl conion

CETOACIDOSIS DIABETICA
\

Hiperglucemia Acidosis Cetonemia (B-
(>200mg/dL ) metabdlica hidroxibutirato 23mmol/L)
(pH<7.3) y/o cetonuria franca

-

Consecuencia—> déficit absoluto o relativo de insulina

CRITERIOS PARA SU MANEJO
Segun Guias ISPAD 2018

\/ Enfermeria experimentada

\/ Acceso a guias clinicas de manejo de cetoacidosis

\/ Laboratorio con capacidad de respuesta rapida

OBJETIVO—>

Observar manejo CAD en nuestra unidad de Urgencias
(hosbpital de sesundo nivel)



MATERIAL Y METODOS

—->DEBUT de DM 1
" Se recogieron 7| & Cetoacidosis como decompensacion
de diabetes ya conocidas

2016

= Datos—> historia clinica

SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

2018

Sexo

Edad

Inestabilidad hemodinamica
Glasgow

Clinica cardinal

Duracion

Traslado

- Parametros analiticos (pH, pCO2,
Bicarbonato, exceso de bases,
glucemia, HbA1lc, cetonemia)

- Complicaciones

- Tiempos hasta administracion de
insulina subcutanea y normalizacion
de pH y cetonemia.




X V RE N1 ON
SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

CAD GRAVES
(pH <7,1)

RESULTADOS
43 CASOS 22 CAD

CAD LEVES
(pH 7}2'713)

Debuts/Descom-
pensaciones sin CAD
£AD MODERADAS
(pH <7,1-7,2) |
9 pacientes 3 pacientes  Glucemia 8 pacientes (362%)
(41%) (14%) media: N2 % COMPLICACIONES

Inestabilidad Glasgow de 14 463mg/dI
hemodinamica

14% | Hipopotasemia leve

14% | Extravasaciones de VVP

= | W | W

5% | Error en la preparacion de
insulina

Un 14%, 3 pacientes, fueron trasladados a una UCI pediatrica \




CONCLUSIONES f

O Servicio de Endocrinologia Pediatrica accesible

Nuestro hospital , , .
O Protocolos de manejo de diabetes actualizados

de forma periodica
O Laboratorio de urgencias

() Enfermeria pediétrica entrenada

Varios puestos de ingreso en observacioén en la
Urgencia pediatrica

® NO UCI pediatrica

Diagnosticos de CAD en nuestro hospital> adecuado manejo
—> Escasas complicaciones, todas ellas sin repercusion.
—>Traslado a UCI pediatrica en tan solo 3 pacientes a pesar de ser

algunas de ellas CAD graves.
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