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C&TOACJDO~IS .DlABETICA. 

BEVXSION DE 106 CASOS DE PACIEllT~ r.J1E INGRE!IARON A :EiL SERVICIO DE URGE!! 

CIAS DEL loNoP.·EN UN PERIODO COMPRENDIDO ENTRE 19~4 A 19~8. 

La dlab•\•a "'ellltue e" una n.lteraci6n del 'lletabcllA'llo' energ6tl,co, o,g 

"'º coneeouencla de una carenola absoluta 6 parolal de lneullna Y ee oa--

' raoterlr;a por una alt
0

eraoi6n en la ho"'i!ioataala da loa hidratos de carbo­

no, de la• pr9te!naa y de loa lfpldoao Conatituy• el traatorno •atab611 

oo/and6crlno 'llÁa frecuente de la lnfanola y tiene coneaouenclae i•portan 

tea en el denarrollo f!eloo y e"'oc1onal. La rapercual6n sobre la cali-­

dad de vida, 'llorbllldad y 'llOrtalidad ae bn.aa tundn.'llantn.l ... ente en laa oo~ 

pllcaclonae que n.tectan a loa vaaoe sangU{naoa paqua~oe y grandes, pu~­

diando ooaalonar retincpatla, neuropn.t!a, nefropat!a, oardlopat!a laqué­

•loa y obatruool6n da loa grn.ndea vaeoa (3,12, 20). 

Ln. prevalenola da la diabetes 'llellitua en ntnoa en edad eeoolar en -­

loa Estados Unldon de Nortea•Órica e~ aprozi'llada'llente de 1.9/l,OOO (3). 
Dentro de la~ cc•plicacionea agudaa QUe ae presentan en la Diabetee -

'llellltua ten&'lloa ls Cetoacidoele Diabético. La oetoaoldoaia dlab6tloa --

con 6 ein en.tado da OO'lla ea una aouea frecuente da •orbilldad y a vocea 

de 'llort&lldad. 

DEFlNICICJi1 Exi~te catoaoidoala diabética cu&nda h&Y hlparglioe1111a -­

(goner&l111enta 'llavar de 300 •g/dl.) 1 Cetane'llia con cuerpos oet6nicoa totA 

lee (ácido Bata-hidroxlbut{rioo y leido aoetoaoétloo) en auero euperior 

a 3 11111101/L 6 bien ponitivca en auaro diluido 112 6 en orina ain diluir -

111ediante el 'lié.todo del nltroprusinto de sodio (AcateatR) y aoidoole con 

nH ~angu{neoe inferiores a 7.30 6 bicarbon&to aérioo interior a 15111Eq/L 

incl~yendo la presencia da ecldoeio 111etsb6lloa (incra~ento del anion --­

gap) (1, 2, J, 4, 8, 13, 16, 17 y 20). 

Puede praeentn.rn.e cetoecldoala diabética con glioa1111aa inferlorae a -

300 •s/dl •~Pec1Bl•enta al aP precipitado por v6111itoa, aoo111paijadoa de iD 

gaata raduoide de carbohidrn.ton y seguir ad111inlatrBndo la insulina dia-­

rla (4 • 16). 
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Hay que dlatlngulr entre ·l!t. oeto•oldn'Jl" dlab&t.loa Y la ncldoals l~ 

tlcn aeraoterls:ada p1Jr valorea .d·~- .. á.ctd;:¡,~-~l~~-:·.n~~erlora11 a 7 -.,.,.nl/L. 

(16). 

INClDSNCIAr La inoldenola 

dla trfa no· ea'· aonooa (13)-~- · 

~ot~ald• 1: ootoaoldo~l~ dlabhlo• en. PJ! 
,•'; ... -. . ... 

En revlalonea ·.,plde11·i'~1~gio~~· re~lent~·~ '.~~-
1.- La Í~an~gréaión dlet&tica ·por ar 'lll·s~~ nunca 'Pr"oduo~;& c&toaol-

~~~-~:t·~;~~: i~ ~l~~·entar 

doeln diab&tlca (5). 
2.- ~olo 2~ da paolenteo tratado~ por catoacld1Jala dlabétioa presa.!!. 

t11n un proceso tnrecaloa., (ll) • 

J.- Bl cho-.ue hlpovolé'lllco .V las conaecuanoiaa de AU trata,.1ento -

acn causan i'llport11ntaa de 1'0T'b1li1ad (13). 

4·- Bl tT'11ta'lllento lntenalvo tiene un ... avnr i'llpaato an 111 reduoolón 

de la 'llOrbllidad y la 11ortalidad (13). 

5·- El ede1111 cerebral ee 'lláa co11~n en pacientes de 'llñn de 25 affna -

de edad (13). 

6.- L3 'llart11lid11d por cetoacldools dlrtb6tioa ha dln'llinutdo en añ.,11 

recienten. ~e ha an.,ciado con un 0.5 a l"' (2,4, l:l, 17). 

PATO:l!!:NS::OI-;1 ~a 0011bina un11 datlolencl.11 da insulina y un au'l'ento de 

hor'llon!l.e ocntrarregula~oran (airenalina, gluongon, oo~tlnol y hor11onn 

del orect11ient.1). Pro::luctendo hlperglioe11la, hloerliolda'l'lR y oetone-

11111 con acidQnin (2, ), 4, 13, 16, 20). 

ACCICW DE LA INSULINA.- Eutl'l'ul' el anabolle11~ en hígadQ, 11únaulo y 

en te,fidn rdlpoao, pnr11l tten~o 111 utillz11olón de la 11luoo1u1 y ou 11l'llB­

oentt'ltiento ªº"'º gluo6gan11, 1H·otelna3 .v gr11eaA• Bl au,..ento de Insulina. 

dio11lnu,ve lR glucoganólinla9 ornteoll1dR, lipnlinla .v oetogénarJin. 

Ln darlclenoia de inaulln11 c.oJuea deftolenol11 en la utlliz,.olón de 

glucoea oonduolendo a hlperglioe11111, lo ~ue ooaniona dluranl~ 0~116tlcn 

11antraeted11 º""'"" p::>llurla v pérdldaA hldroeleotrol!tloa'J, denhldr11.ta._­

oidn e hiperon11olaridod nérica. ~lantree la llpoliolR y ~B producción 

de ouBrpoe oetónlcop pnr enci113 de nu utllizaoión perlférlcn ooanlonSn 

llne'lllR y 011tono"'l" (r'lhln '11 .v Plgura;; 1) (2, 3~4, A,12, 13, 16~20) 
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PSRCMKROO .¡JB APAR8Cil11 El BIPKRINSULIRBRIA O BM HIPOIRSULINK'IIA.. 

OH.GANO 

H!gadi:is 

HIPERIN~ULIN'e:MIA (POC'TPR.-NDIO) 

Captac16n de glucona 

'>ínteul e de gluc6geno 

Aueancia de gluconeogénesiR 

Ll pogénerd o 

Ausencia de cetogéne3le 

N~aculo1 Capt~ci6n de gluoona 

Tejido 

Adiposos 

srntenie de gluo6gen•l 

Cbld'lcl6n de glucon::i 

5!nteele prOtelon 

Captnol6n de glueona 

Captación de triglloáridi:ia 

HJPOIN'!'!ULINi!:""IA {AYUNO). 

Producción de gluco~n 

Olucogenól \Pin 

Neoglucoglin9sle 

Aunenoto de lipogén1tnie 

Cetogéneeln 

Aursenoia de oaptnolon dA 

gluocea 

Glucogendliele 

Cbidacldn de Boldos gra­

so~ alta-cet6nlooo 

Proteollnl~ y producctdn 

de 1111lnoacldoa. 

Aueenola de onptaoi6n de 

glUCO!!ft 

Lipollela y produool6n de 

áoldoo grn.ooe 

Ausencia de captact,-¡n de 

trlglloérldoa 

(~perllng, ~.A. Dl~betlo Ketoacidoeio. Pedlatr Clin North A11 ¡qi:\4; 31 -

(Jls 591-610), 

ADRENALIN111 Contrnrrestq 1'1 !lcci6n de la ln!'lllllnn lnhtbiend,, la cnptra­

dl6n de ln gluoooa por el ~dscul.,, actlvn la glucogen6liPln, noogluc"­

g4no~1e y lipoli~le ~ue re,ultn en ln produccl6n de ~cido~ grn~OP lt~ 

bre~ Y glicerol. Inhibe le encrecl~n renidunl de lneulinn. 

CLUCAGONr Produce glucQgenóliolo .V neogluc,,R&neaie y ectlvn la cet.,gd'­

neeie hepática. 

CORTl~OLi dificulto ln utlll~nción dG la gluc.,na el nlternr nu cnptn-­

cl6n en el ~ünculo v cauen gluc,,noogénenie. 
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HOR~OHA DEL CRECI~I~T01 l•pide_la-captaci6n. de.glucosa en el 'lllleculo, 

inhibe la acci6n da l~·- l:~~~iÍ~~ .-'~-.:~~-:,_ii~-~it.ÍÍ_~-~:~- ·: -,"' -.-_·- '-._ ._ _ 
En la deficiencia da_ -~~11~·11~-:~--~~t¡ ,~~,.~-n'~~d~---Í~ ~~~~puesta_· "'etab6li­

ca a cada una de estas hor,.on111e. LO-~- 8taCi.0s bi:Perglice•iántea d• as­

tas bor..,onas ad't'iniatradaa _ai•ultánéa~snt'! eo~'.-1-_~or~~-, qu~- la eu,.a in­

dividual d• cada una. (Figura N 2). 

In prl•ar lugar 1011 niveles de estas bor•onae 6 ftUe ~roduotoa ~• &!!. 

ouentran elevadas consider8ble?anta en loa paclentea con ceto111cldn11la 

diabftlca. 

En segundo lugar la induool6n de eatras por un pir6geno ooaslcna a_!! 

'llanto da aetas bor~onas en paclentea con cetoacldoala dlabAtlca. 

En tercer lugar en pacientes diabétlooa con hio6tisiR extirpada se 

eupri•e la insulina y el au,.ento de cetone,.ia e hiperglice"'ia es •&a -

lento ~ue en loa diabéticoa con bio6fisie intacta. 

Pinal,.ente el e~ ~uori,.e la lnDulin~ en uh dlabGtloo su deooo•pene,! 

alón se retraen con la lnfU~i6n de so'llatcatatina (tAtradecapéptico) 

que inhibe la liberaci6n de glucagon (2,3,~.b.~ 9 10,12, 13,16 y 20). 

REGULACIOO HCflMONAL DE LA Cs:TOO:s:NE"ltq1 Un 11U'1'ento de la rel.11ci6n 

Oluoagoni lnaulina estL'llUl'lndo la cetog6neale hep~tica, lo cual expli­

ca de lo elguiente "'anerB. Loe ácidoo grnsoe y glLoorol prooedentea -

del tejido adiposo au'l'entan en el torrente oangu!neo v non trBnaporta­

don al b!g'ldOt en donde son convertidos en de-rlvadoa de Coenzi'l'a A, -

loe 'oldoe gt'anoe son convsrtldoe en lB célula hepdtlca en triglio6-rL­

doe 6 b16n entran a la •Ltocondrla en donde non oxLdodon a aoetil caen 

Ei'l'11 A. La entrada de loe ~cidoa gt"asos 11. lB 'l'Ltocondrle Bl'I deter'l'in11-

da por una enE\'lla (oarnitlno-aclltr11nsteraea), looalizada en la euper­

ficle de 1111 '1'9'11brana 'l'itocondrlnl. La actividad de oota enzi'l'a ea res;!! 

lada en porte por la dleponlbllidad de carnitlna en el hígado (en anl­

•alen oat6tioos las concentraciones hepátloae de carnitlna son elevo~ 

doe Y la entrada de ácidos gt"asos a la 'l'itooondria es 'l'áxi•a), por -

otra p111rte la 1'11nonil coenr:l'llB A ea un potAnte tnhibldor de la c"rnl t,! 
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ne-aolltranufarauo (en la oetoacldo~lP dlab&tlca laA concentrecioneo h,!! 

p/Íticaa de 'llalonll CoA y RU efecto lnhlbldrir Anbre 111 trannferana Be en 

cuentran dls'lllnuldos). Et gtucngon dle"'inu~e loa concentraOionea bap4t! 

caa de 'llalnnll CoA dando ºº"'º reeultndo aotivacl6n da la glucogenóliele 

e lnblblcl6n de la piruvntoquin~en y de la aoetll CoA corboTllosa. 

La co'llblnacl6n del au'!lento de ácldns gr~aon, Coenr.i'lla At au'!lento de 

lee conoentraclonea de cnrnitln~ y dia'lllnuol6n de las concentrqclonen -

de •alonll CoA per'lllten un au'llento en la entr~da de icldos gra~oe a la 

'llltoccndrla donde Ron rápida'llente ccnvertldoA en acetil CoA Y estoo en 

acetoacetato, le 'llnYcr!a de &Rtns aoetoaceta4oe son oonvertldns en Aeta 

bldroTlbutfrlooa. Lo. c~paoidad heo&tlca para utilizar loe cetoácldoR so 

r•beaada y aonsecuente'llente sen vertidoo a la oirculacl6n en donde oca­

sionan acidoeie Ya que la cqpacldad de loP elnte'l'an burfer ea rebnoada. 

Se ha propuesto una etapa quÍ'l'lca en lll v[a de 1" trnnufl)r'!lnol6n de 

glucona a graaa que en condiolonea nor'l'alen inhibe lo cetog,neoln, eetn 

etapa {acd.,,ulo de 'llBlonll CoA) oe lnhlbe por aU?ento de gluoagon, diA'll,!. 

nucl6n de la lnoullna y deoleoi6n da gluo6Reno que reoutto de la deriv.!! 

ol6n de lea itolrto3 gr11:1o!I hacln In r..,r'!'l<toi6n de cuerpon Cf!t6niooo en -

vez de la o!nte~l1"1 de trlgllo&ridoe. 

NATURAL&~ D& LOS cumprr ceronrr.0-1 on "yun" y en ceto,.oldoniR dl'l­

b&tlca leve la rel11ol6n entre Bet~ hld~oributfrLco y noet~nc~tloo en de 

311, en cetoocldonin grove ae elev1t de 711 e lnolU::'!O 1511. Al iniolnr -

el trata'l'l~nto por 13 trnn~ror1'acl6n de ácido qata hlrtro~lbut{~lco a -

Áclrto ncetoacétlco {quo O:'! lo que deter'l'lna el AceteotR), et'I pro'bnble 

i.¡ue deter1'ln11.clcnea "trazatJ 6 Mod11radan" ae conviertan en Fuerte'l'ente 

poaltivan• (2,J, 4, ~t 13, 16, 20 ). (Figura # 3). 

NATURAL~'ZA DE Lll. /l.C'ID.~JI~s La 11oid'>sln se debe a la ncu.,,ulocldn y d.!. 

noci111.ol6n de 1,,0 cet~ñcido!! "rg!\nlco.", otron fn.Ot!>reg enn l~ 1toidnttll' -

l§:cticn. debld11 n hlp,,perfuel~n .Y aci'11l'llB hlpereloréric11, º"peolal'llente 

de'lputfii de l" terap&utlc11 lntrnvono~.,, .v dur .. .,te ln r"cunel"01clón de la. 

aeto:icld?:tln dlabétio11. cu ... nto ,.~ver e.'l 1:1 h\n')'lolef'lD tnlclrtl, "'1'1.Yor 
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es la retenal6n de cuerpos cet6ntcos y 11enor el ·co11ponente de acldoRis 

bipeTol01"é11tca• La aoldoals 'lleta.b6lloa por _:~~-t!:'ll~la~i~n-::de cUerpoo cet!,.. 

nicoa por 111 rápida dlsoclacl&n da 10n .(~t-doe -Bet·~· 'h1d.t;o~lbut!rico Y 

aoet.oac&tlco con liberacl!Sn de bldroge~lone~'_·P~-oduoiendo dls'llinuoli'in 

del bicarbonato 11iSrico (1, 2, J, 4, 13,- 9, i);_.16, 17, 20).' 

PJ!:RDIDA~ HIDROSLECrROLITICA~r Varían connlderable'llente Y dependen de 

la duracldn de la olnto11atolDg!a previa, vd'lllton y ad'lllnlstraoidn de l!! 

auli.na. 

Potenlot en aoldonia el potasio Re desplaza del co11pnrtl11iento lntl",!; 

celular, al •ie'llO t.ie'llpc la hlperkale11la. ae puede en'llancara.r 6 evltnrne 

por p&rdldae urinarias aunndo a v611lton. El d6(lolt de insulina es un -

~actor de hiperkale'llia, se e3tl'lla ~ue oe pierde po~ orina un 25 a. 5°" -

del potasio ad'lllnletrado. 

Ponrorot el p11!Jo al e1Jp'lclo ewtracelulnr ac0'11tJ11ñnndo al 011.t_,b,,l l::s'llc 

con pérdida urinaria que conduce 11 deplect6n, lo •JUB c11nduoe n ln dl111'll! 

nucidn de la for11acl6n de lnter'llediarloe enorg&tlcoa oo~,, el ATP (ne ha 

deocrlto un ~fndro111e Hlpofonfaté~ico con alterocloneo del elste'l'lo Ner~ 

vioeo Central, Jllllocárdlc110 y renplratarlnn y oe h'ln publlcn.do entudios 

en loo -tue el tr11ta111lento con fO:Jfaton 'llejor!l.n el Entado Mentol y la ~B 

pervtvencia), par otra parte ne hn ~~ncionndo ~ue l~ hlpof~atote111la pu!!. 

de ca.uoar depleol6n del ácido 2, l dlfoefogllcérioo (au d&flcit dnav!a 

la curva de diaoolaci6n d9 l.'\ lle.,,~~loblnll•O,.fgeno a ln l7.<4Uierda y ln 

acldcels a la derecha con lo que ~e co'l'lpansnn. Sl se nd111inlotran fonfn­

tos alcanzará eue valoree nor'l'laleR 11.nteo de 24 hrn., nin ou11lnlntro J n 

4 dtne p~ra nor111nliznr el 2, l DPG, otro ventnjs en le roducol6n en ln 

cantidad de cloruros a ad'l'linietrnr (Fosfnto de potanio por cloruro do -

potasio) (1, 2, 3, 4, JJ, 9, 13, 16, 17, 20). 

ALTERACIOO~ ADICION'iL~I Dolor abdo'llinal.- se puede pennar en la P.2 

olbilldad da npendloitln, panoreatltls, 6 abdo11an sl{Uda en ror1110 erro~ 

nea. Es fiioll peno!lr en la ponibllidad da poncre11titlr1 ya que ln !1'1111.!!, 

E.IS nlrlc11 puede elevarse (la "BYorfa de lan vecen ocurra a BXDanoa~ de 
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ª"llana nalival). El dolor 11.b10,.lna1- 1ut ·reouelvo 81'1 h1>ra11 de~ou's de in! 

otar al trata,.lento lnnul!nlco e hldroeleo,~T-oittl-o~. 
La oreatinlna º'rlaa puede a levarse'. ~or :' lnt~r-ter~riotft de lo~ ouerpon 

oatdntcos en la dBter,.lnacldn da creatlnlna por·atgunoR "'todoB de lab.2, 

ratorlo. 

PUede haber leuoocl toe le b!lsta 15 ,ooo, a 20;000/'fl•) a expensa u de -

eerentadoa. 

Tendenola a hlperooagulacidn lo ~ua oe relnclona con ca,.bloo en la 

producoldn da orontagl.•ndln't.s. 

Las plaquetas de loo dlobétlooe tienen u.~a •Ctivi1ad au,.ent~da del 

Aleta"ª Proataglandln alntetaea (2, 3, 4). 

CUADRO CLINICOi La preaencla de la cetoacldosla dlab,tloa, loe sln­

to~an pueden ~ar gradualeo 6 agudos. La. dluresle ou,.6tioB y ln oetoao,1 

doole onunan poliuria, n11uee110, VÓ'll1to y dolor Rbdo•in11l, la rooplrn-­

o16n de Kueo'llaul indica aoldonin '!lotab6llcR e lndloa que ce debe de -­

lniclar ol 'lt'1nejo '114dlco (2, J, 4, 13, llt 16, 20). 

DIAONO ;•ricos Sda debo aoepeoh1t.r en pac111ntee dlBbétlooe inoullno-d.! 

pendlonten con letnrgl11 .V ºº"'ª' as! 'llin'llo en un i:u1olente con hl Jtt>rln 

do nauneae, vd"'lto, confu1t16n, pollu'!."la y r(pldo dete'l."loro neuro16glct>, 

nouropatt'a, t'loo, dllatiiolón g&strlca, te'ltpB'l."l'ltura reotnl bnjn dU'l."onto 

la ootoacldool, dl~bétlcR no C~'llpllcnda (1, 2, 3, 4, ~. 1) 1 16, 20). 

LABORATORIO Y OABlNS'l'E1 Incluyo Blo~etrt'a ho'llátlca o~'ltplotn, "f.l{'llloa 

Sangu{neR, Elootrollto11 S'rlco,, GRsen A1'terl11lon, On11olnrld1J1l ri&rica, 

Er11'llon General dB Orln11. En on~os pArtloularoa ne nollclt11rÁn o'lllla~a 

~4rlca, Trlglic&rldoa, Caloto, F6nforo, Mngneoio, Lnctnto ~•rtoo, Cul­

tivan oansu!neon, de Líquido Cet~lorrnqu!d~o y do orln3. 

Eleotrooardlogr~'lta p11ra onnooer la reapuenta de ln ~A'l'~rann r.elular 

cordlo.011 n ln3 el•Jtltrolltol'I (p'l.rticulnr"'ente el Pot11.:Jlo). 

Badlogrartaa de Tdrar y de Abd::>'lten. (TA!JLA /1 2 y Figur'l 'f 4). 

(1, 2, J, 4, ~' 1), 16 y 20). 
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TABL!\ /1 2. lVl'E'IPRE'rA!;:lOO DE LA'l pit,UB3.\n DS LABO!tATORID EN CErOAClDOSIS 

DlABBTICA. 

PRUEBA 

Anlon Oap (•Eq/L) 

(Ha + K) - (Cl+HC03) 

OOMOLARlDAD 

2(Na+K) + ~ + NU nñrlco 
18 2.~ 

Nivel ª'rico de Na Bajo 

IllTiRPR&TACIOR 

Not''l'&l 12 +- 2 'llEq/L 

Valoree en oet'>aoidoele diebátloa -

11a.vor de 16 11Eq/L 

Nor"llnl 300 .,.Ois11/L 

Hlperoa'l"oltirldad flla.yor de 325 '1'0B'fl/L 

Represen ta la deflclencla de agua -

corpot'al tot~l. 

La hipet'gllcefl'llq dln'fllnuya ol nivel 

de oodlo 1.6 11Et¡/L pDt' cndn 100 tflgl"• 

de lnore.,.ent.o de glucosa pot• nrribn 

de lo nor'l"al. 

Elevaci6n del nivel e6r1c'l do Cl Hlperlipldo'lllo puedo elevar fále&'l"e.!l 

te el nivel m!irico de Cl ya 'iUB in-

Elovnci6n del nivel e6r1oo de 

Creatlnlna 

Blevacidn e6rloa de a"llllaea 

Elevaci6n de leuoooi ton 

terv\~nB en su tfled1ol6n. 

Lo~ cuerpon cet6n1oon elevnn falea~ 

'!'ente lo~ nivelen l'lér\cnn de orontl-

ntna ya que 1flterfleren en (IU "'ed1-

ci6n. 

Rara'l'onte repre~enta poncrentit\a. -

Se lncre~enta a ex~oneae de n~llo~a 

l'IBl\val y la lipnm1 e~ nor,,.a.1. 

EntT'e l'j ,ooo a 20 1 000/.,,.,.3, ne r~quis 

ren otros ~¡todon para dntectnr in--

tecci6n. 

(8ergenatal 1 H.M. Diabetlc Ketancldoaie. How to tnat and wben poaelble 

prevent. Postsr•duste Medicine. 1T (2) 151-161. 19"5. 



TRATAMIENTOi Hececlta ner lnd\vlduai1Zádo •. 

Prl'llero ae debe contlr11ar el. dl~~·dSttcO .;Y.::bu:\~·~r ton -fact.1Jra11 doc-

'• '" encadenan teo. -,_,-. 

No entá indicado el sondeo- veS.iCii.i .P'or: -«ti f.18i:igO d-~-~1~,f~c~lcSn. 

la 

Debe de llavaroe unn boja de ee~i.,._Í:.~~¡~/ 'en·-_ 1_,a._cúa1::_·a_~é~Élpec~_r1que 
co•poolcidn de loa lfquidoa ad'lll~iet~~d~R-~: ~]··:~~l~;;a·n'.:d~ ·1'~~f.e~o .y -

p&rdldn.a de lf11uldon h"lrarloo y donla de l~nullna, la "~1 t~aol6n de el~ 
trolltoe y la eltuaolcSn áoldo-báeloat elgno3 vltal~e ,V eatad"> de oon~-

oienoia. 

A au lngreao ea debe de instaurar pertualdn lntravenoaa de noluclo~ee 

ealinao al o.'J1, a 600/1112 de superficie corporal por hora. En un caeo t! 

plco de deabldrataol6n por cetoaoldoele dlab~tlca eo del orden del la.' 

(pero debe de ajustarse en base a la reopuenta y a la dlureole}. Debido 

a que en la catoacldoal~ dir,b,tlca hClY blperon'!lolnrldad y la eolucldn 

salina ea relatlva'llente hipooo'll1Jlar y ee deoeable eu denoenao gradual 

(al ca& ln oe'llolarldnd de.,.anledo rápido se predlnpone e el Ede~a Cero~ 

bral) por eetan rezoneo la repo~lct6n h!drlcn debe correoponder en laa 

prl~era~ 12 hre a 2/) del d&flolt e~tl~edo y al rento en lee olgulente" 

24 bre. 

LB repoutct6n do gluoooe ne lntcla cunndo le glice~le ne eproxl'lle a 

JOO ~g/dl. 

61 potnelo oo~lenzo o nd'llin13traroe pronto y el r!t~n ~'~l~o no de­

bo oobrepaB&r 0.5 .,.Eq/Kg/hora. Hn,y p>tclenteo "debor111doraf'" de potnolo 

y pueden re~uerlr concontrncionen de h3sta AO ~&.¡/L. 

El footato de potoslo puede dlo<11lnulr al exceso de cloruran, ne ra­

co~lenda controlar el foofato s&rloo y nunpender ou ad<11lnletrncl6n nl 

eote Be de 6 ~gr/dl 6 ouperlor. 

Uso de Innullnas a}.- Iniotnl~ente ne con"idernba quo la cet"lncldo­

ole dieb&tloo ne a3oci11bn e reolntencla lnoulfnlcn cor lo que ne ad<11i­

nlotraben altno donln de in~ulino Intrnvenona e Intre~uecularen, Sube,!! 

tánean 6 co11blnadaa (ver 'reblo +' J), cuando lon cuerpon cet6nlcoo en--

tiín solo <11odern'llente olevndoo lns doniv de tn~ullna t'.'B di·1~inu.ven a la 
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•ltad y se repita cada 24 hra. Al descender 

cO'llianz.a a ad'l'liniatru innullna Bubcut4nea a 

la glioe,.la a 30~ .,g/dl ne 

dó~J.
1

~ ·¡¡~·-a.25 ;~-_0.50.'u/Kg· 

7 aa repite cada 6 a '3 bro. y na continlla la perruat6n. d~ .~~i~~~-6~:--~l,!! 
coaada al 5~ basta que tolera la v.o., en enton "'º"'ento3 ~e onlcula la 

doela total de inaulln11 n 11d'l'liniatrar en 24 bro. de la oual 2/3 oo'!to_·.­

lnta!"lledla 7 r~pida l/J• Lll glica..,ln se controla preprandlftt Y daepu&a 

da la ad'l'llniotrnci6n da inoullna (2/J antes del degavuno Y 1/3 antea -

4e la cana) .. 

b).- Daoda haca poco se h~ de'!lostrado que lo! 'l'licrodo1lo onn t11n 

aticacae ºº"'º las 111aorodoAiFJ, con donlo lnlolal de O.l U/l{g aaguida da 

O.l U/Kg/hora. Eri uten datos indlondorao .,¡uA aot'? '116t.,dc BA eticaz., 

sencillo y pelcol6gica'llento bueno, las concentrnclones da insulina --

acnotantas per,.lten una rsopue~ta celular 'lletab6licn conatanta, nin -­

tluctuaolonae (lo que el ocurre con lao "'~crodonie). El rít'l'lo de dia'll.!, 

nuclf5n da!l11 glloe'llia es lineal en todon lon oncienten, por e111te a.opa.e, 

to ea pueda predecir cuando ae ocsrc:irii a 300 111g/dl y ovi tar hipoglio.! 

'!'liaa. No oe ha oboervndo ol lnct>nveni"nte de ~ue lo inaulina ee adbie­

rll a las oarede11 del f'ra11ct> v al oiote'lla de perfunt6n por lo que puede 

ad'llinlstraraa aln añadir nlbú'lliRB 6 selntlna. Se rer.o'lliendn hac~rlo -­

oor venao dlterente~ a ln del tratn'll\nntt> hidroeleotrol(tic? parn hncer 

loe ajuuteo pertinentes en caoo de que oe O!t6 nd..,.inietrando ln in9U}!, 

nn a infurlidn contCnua. LR int1ullnn de ln'1 pri'llero:'J 6-A hrn. oe a:¡ade 

a un frasco de 250 a 500 "l'l con soluci6n oalina. Lit. FJt>\uoidn tndioridn 

en la tabla 4, una U. do insulina correoponde a 10 '111 de lC~uid~. Al 

acercorea a 30~ "'gr/dl oe reduce lo velooidnd de perf'unt6n a o.05U/Kg 

por hora Y ee a?l:ade glucosa nl lf.,uido de perfusión. AlternatiVR'llen-te 

ea puede intarru'llplr 1111 perfu~i~n de ineulina y e'llpezor 13 vía oubru­

tánoR a doein de 0.025 U/lfg y ajuetando la dosln csda 6 o IJ hro. flO­

gdn la respuest11. 

Ver tablas N 3 y N 4. 



900 'llg/dl 

600 a 900 fllg/dl 

300 a 600 'llg/dl 

(Sperllng, 1111.A. 

(3)i 591-610.). 

Danla lnloial 0.1 U/Kg/hnra. 

Perf'u~ldn continua 0.1 U/Kg/horn. 

Para un niño de 30 Kg. 50 U de lnnulina rápida en 500 .,,¡ de noluai6n -

salina o.~. 

Veloald11d1 JO .,,1/btJra (3 U/hora). 

Al aproKl~n~ne n 300 ~~/Dl da gluoonn ndrlon, interru.,.olr la noluol6n 

011llnn y niiadlr glucosa 1tl 5.'• 
Ventnj11.n: Sencillez, rlt"'o de de·1oanoo prevlaiblo, eroatlvldnd y tole­

ranoiA polool6glon. 

(~perllng, ~.A. Dlabatlo Ketoaoldonin. Pedlntr Clln North A~ 19~4t 31 -

(3)i 591-610). 

U~O DS BICAR90NATD1 Loa l!~uldon, eleotrolltnn e lnnullnn otJrrlgen ln -

aoidonla debido a la lnterrupcl6n de la aetog&ne-:Jln, nl ~et11.~nllsflll'J de 

lo'3 cuerpea cat~nlcon y oro~uccl6n da blcnrbon11.to n nivel d~l túbulo --

di-:Jtal ren!lle Dudan re:loeoto n l!'l utillv.11cl6n dol blcnrbf')M.nto aon1 P.tl 

'llBro l' alcnlcnln de'3YÍn 111 curva dedlBl'JclnoltJn dftl ~x!geno a la lz~ule~ 

da, dlnfllinu,vendo nu llberaoi6n a lon tejldon, or~duol~ndo aoldonla lño­
tlca. 

Segundos LR &loBlo~ie eoalera el i~gren,., de Potq~l~ a la c~luln y ~oa~i!? 

nB hipo~ale~ia ripld~~ente. 
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Terceros La ad•lnl~trncl6n da blcarbon3to. segi!n el cálculo en bane a BU 

déficit puede ooa9lonRr un• onrreccÍ6n.e~ca3l~a Y aroduclr alcalooift "'.!!. 

nlflft:stn. 

Cuartos El bicarbonato Puada" a~oao~nr·la Rcldo~io cnrebrnl nl tlfl~Pn _... 

qua al p!I plail•BtlOo oa nor'llallau., Y'l ':1.U8 el blc!'lrb')11~':.n ee co.,.bin11 onfl 

agu11 y ne dlaoola en CC2 y Agua1 _al ~O~ dlfUnde rticil'llnnte '11 cerebro Y 

0011~lona acldoaln carebr11l 1 da-praal6n cereloirRl. 

En caeo da acldo.sla gr'IVe con PH de 7.0 6 "ª"ºº dl'1'11lnu.ve el volu'!'en 

'lllnuto raoplratorln producl'lndo hlpotenei6n por vA,odllatnol6n perlfdr! 

ca, altar•ci6n en la tuncl6n cardl1ca y auoiio haber un fact'>r do re.,ln­

tencla a la insulina por lo Y,Ua al.el oHan da 7.2 iS '!'en"'IP" ae re"""'lenda 

bicarbonato. Entre 7.1 a 7•2 Rd•inlRtrar 40 'lldY/'11?. da ouperrlola c'>rpo­

ral en 2 horaat pH 'llenor 11. 7 .1 ad.,.lnietrar ~O iiiSq/'11::! nupartlcla onr;>o­

ral, no ea daba da ad'!'lnl"'t.ri.or en "bolnn" ya .¡ue :i.e pueite!'l doaenc"denar 

arrlt'lli&u oardincaa (2,3, 4, 5, 7, 6, 9, 11, 13, 14, 15, 16, 17, llJ,20) 

Loff llna11"'ientoa aegUldon ari el J.t~.p. p1trn el trata.'lll9rito de l!I. Cet2 

11oldoelo dln.b-'tlca (r.ervicio de Endoorlnologta), oon ln1 Hlgulenteo1 

1.- Idantlflc11r al hn:r Cetoacid'>nl':! DL•bétlcn. 

2.- Inlcl11r onr11:a con p;oluci6n fl:ilol6glcn " 600 .,.¡/""? de. nupAr.flcla 

corporAl, p'1rJ1 p'liqP11r en un1t hnr!l e lnlci'lr 1'1 'lollotlcl6n ,de :1n~·~·llnn'ff,! 

pida"" 0.1 u/Kg cnd!I. hnra t.v. iS ¡.-,. De1'tror1tl1r, Cllnlte'lt debtir'ln-rf!,!! 

llzarl'le en.do horn hnntR. '(UB al P'lOlante ent¡ D'l'flol~t~'fl~~t.·~ cO'll.,e~na~-r.i. 
).- Una vez pa·l11d11 1:1. c:irff8, l'll el onolent.e Yn oe ~ncuontr1J. hldr11tAdo, 

contlnunr C'>n lí~uidon ~ 100 • 100 entortan 'llOt~boll~11da~ + 10,.de d4f! 

clt en bnoe a enluol6n finlol~glcn. AdTlnlntror.potnliD a 40 "llE~/L. la 

glucoaa en ln~ ooluctcneA re 11gregnrA cu~ndo ~·~ nece~A~lo 011rn 1'nntB-­

ner la glice.,,\n e&rlo•1 ent.ra l::tO n 150 '!'g/dl, oor __ 1·., que IJ!I cnncnntr11-

ci6n dep9nderñ del reoort~ de gluce.,,ia 6 dA•tr'latl~. En_ tñr'llln.,3 con~:',!! 

len, ~o regulrñn l'>" "l~lenteA llne~T1lontoe1 

n.) Oluce'lll'l 250-)00 6 'M.v.,r1 uolo ad111lntAtrn.r Poluo16n ria lino. 11.l o.,.-,(, 

b) Cluce.,.l• 200-250: glucoiado 5.-,¿ un tercio y·Poluoi~n nalinn. 2- ter­

cln'l• 
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~) atuoe111t 11 150-2001 Gluoo311.dO ;..¡~.la 1'ltad Y.noluoldn l'Rllna la 

'l'ltad. · ·· - · 

d) Oluoe'lll& 120-1501 Oluoooado 5~._·;¡:J' ·~·~ ~01üCl6n ·r.&tina l/J. 

•) Oluoe,.ia '30..: t2oi gluoon~~~- ·~\'·.<~·;'~ ~:Í~:~·~~~¡~-, ª· ~l~~onadrt lll to;' 

2/3 ':/ aolÚol6n a~l1n~· i/3':;·~· ,.;:,:/: ... '<- ~/~y~;~-y?~:s:- _-
t) Oluo•11la 5Q..801 Glua~ead0 ..• 1· .·i~~ ll~l~~~9'ftt8'.~.'.' 
g) Gluoetil.a 1'enor 501 Dertro~a.·al 5tJr_ ~~--d_-;{~'ci~, ltl-'con 'soluoi6n -

eallna1 ad,.lnletrar l 111/~g. -

4·- InV&l'ltlgar la causa de la del:'Dn1'pensaol6n e. in-lo lar •an11jo eepec!f! 

••• 
5.- Bicarbonato solo ni el pH as de 7.1 6 111enrtr, ad11lnlotrandol~ con e~ 

rreool6n hecha para un blonrbonato ideal de 15, Dars paR&r en l-2 -

borae en tor'lla continua. 

6.- Inloi11.r la V.Oª cuan'J'.J el paciente se lo ver1'1ta, ad.1'ini~trand1J ts!!, 

ta gluoooa y l{quldos c01'0 eea nece3arion. 

1.- Una ve& qu~ el paciente ae encuentre bian hidrataio, oon,olente, _... 

con oetonae negativao, pH ª'rico nor,.al, lniolar la nd'lllni3trao\dn 

de lnnulln~ NPH at 

a).- a.6 U/Kg/d{a, 2/3 ª"'y 1/) P'll, Al el paoi•Jnte no er" diob,tlco 

conr.ioldo. 

b).- Dosle bo.bltunl + 10-20;(., 2/3 &'11 y 1/3 p'll, ol el pllolente erll -

diabético or.inooido. 

8.- Si la evolucidn no ea aatisraotorla, revloe eu trata'lliento y etiola 

g{" de la ceto11cidi:ieis 1\ah.ftlcao (5). 

COMPLIC :1cu~- DB LA CETOACIDOll~ Dl,q'!:'('Ir.At ~on rArno en nl~OB tratadoe 

oorraota'llente. 

En adultoo laP pr\nclnllle~ causa~ de 11uerte &on lnfarti:i del 'l'ioonr~ 

dio, P'en•' .. enoe tro11boe,.bóliooa, e Infeccione" diP1B'1llnad111t. En nl;¡o8 e,._ 

to ea deaoonocldoa 

En nln~31 Ede'lla Carabr11l Irraveraible, i'l'lpr.iAlble de pr~declr en tra­

ta1'ientoa oor~ectoa, sotos enfer1100 eon jdvenea, ni:i parecen gt'Bve11ente 

enfer1'oe, al 0011\enzo con~olente~ y sue pari'lletroA bloqu{,.\coa no dlfi.! 
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ren da loo de la. .1111.yot'!a, deeoués de 11ejor{a ol!nlca Y bioq,u{11lcu, ore­

sentnn cefalea neguldnn de p&rdldn del entado de connclenoln Y nlgno~ -

de hlpertenBl~n endocr~nnann, lnolu~o ede1111 oaµll~r, puolla~ fl~nn Y di 

latodan, nnloooorla, hlperplruxla y dlabotee 1nc(pldn, pr~ni6n de L~R -

elevada. Eetoa eignou ~e producen entré leo 4 y 16 hrn. dncpufo de lnl­

olado el trnta11iento. ~e ignora ln Btlalog{a. ~n nerron dlab&tlcos no -

produce uu,.ento de la preo16n del LC'.11 ou11ndo ne cnul'R hlollgllce'll\B ver­

tlginoea durante la rehldratncl~n º"" ooluo16n nRllnn. No nn h3n conni~ 

derndo probnblee 011.uP.au ln hlperhldrut.aoi6n y 111 \ntoYlcnci6n oouoco. 

Inlclnl'llente se reepona11.blli11:6 11. unn 11ot.lvldnrl oU'f"lntnda en ln vra de 

loa pollolen, pero nn pnreoe p~obable 4ue ln nou11ulaol~n de AOrbltol y 

rruotosa e•pll~uen el nu11ento de tn pre:Jl6n del LC~. En cnnejo" dlab6t.! 

coa nneotenladoe lA lneullnn f~vorece el trnnnporte de eleotrolltnA Y 

de pnrtíoula3 0A116ticae no deflnld11e (on11nte1• lr.l1og4nltl.-.•1) tt1 ~l11tft11a 

Nervlooo Central, pero no "ª ouednn rnnrnrluolr en conejno nn oneotn"l11-

don. La nparlcldn de hlpon~tre11ia onnotltu.ve un rleAgo de ore~entaclón 

de ede'lla onrebral • ..ue un rll'lto de od'lllnlntrnol.6n de lí-1,uldol! lnrorl.o­

ree o 4 l/'112 de nuperflole corporal en 24 hre no ea orobable ~ua oe h~ 

ele o ede1111. cPJrebrnl .V P.l ae l!logn'l'1tic11 precoz'l'ente pu,¡<Je eor rev!lrnl­

ble, ol oe nd11lnl:JtrR "'"nltnl v ee dl!'!,.l.nu.ven lnA 1 Í•tuidnto cul1tlnlntrtt-

do3. 

Otr•.1 cn11ollcaci1Sn en 111 ol t,.,r~ci ~n en Bl off c~rP.brnl, Actdn~li• dol -

LCR nl tle'lloo 'tUB el off nArlco nu11ftnt11, e~tn ·ae puede ex~cerba:r pnr el 

e11pleo de blcerhnn~to. 

En un enea de ede11n cernbrgl ne to11~ una TAC rPJvel11nrl'l un n~oll'l in­

farto cerebrnl debido orob11blo,.e"1te n tro'llb'lAln. 

(l, ~. lJ, 16, 19, 20). 

DIAGN'1:TICO DIF:O;RS;lCIALi !"e debe de h'loer o!ln Aoldl')niJJ 1A'.oticn 1 r.nt,g 

eoidoclfl o.loohólion, CO'!l't hip•:rro.,.1101.'lr e blpogllo'l'llin (Ver Tabla 'I 5). 
(J, 17, 20). 



Ca\llSIS de QO'l'll 

Cato11cldoala 
dlab&t.lc11. 

Acldo11le 
lloUoa 

Cet.011oldo11le 
alcob6llc!a 

Co•e 
blpero11,.ol1u• 

Hlpogllce•llla 

HOJA 1 15. 

TABLA ti 5• 
DIAGNOSTICO DJF'!RENCJAL D& LA CE:TOACID(rl'l llIA'Jst'JCA 

GLJCElllIA CSTONA" IN~ULINA oll LACTATO <r.•OLAlllDAD CO'!P.NTARICF. 

•s:li:U !'ERJCA!" !"i."!UCA A~l'~,;qJ.t,L Í"'"'"'llL} f..0 .. 111,!!:s:l 
)00-1,000 .... O d BaJ ... e ... j'l 2-) )D0-]50 E.~. (P, l:tg y K • 

dl111'lnuy11n al ln.l 
olar •1 Tr. 

100-200 ll•ja 811.jo 7 • • Nor.,111 Tr. oonol11t.• de -
l!Quldo11 y illcal' 

40-200 •••• Bajo 84jO .... 290-)10 Aeoclado oon vd•.J 
to11, lnge11.ta de -
alcohol, h. ocn-
alote da glucot1a 
y nol. eallna. 

500-2,000 -.. Algo Rcn-. ... 1 1-2 )20-tOO Tr. connlat.• de • 
l!quldo11 bloot6nJ 
0011 por 'l'UCbat1 h! 
ra11 con ii•QU•ifat1 
do11la de tnnultnr 

10-.tO Alt.o Nnr11Gl RBjo Nor"'!ll Tr. o'Jn11lat.e de -
glUCOll&, d81'1PUl11 
lnv•l'lt.lgar al el 
paolanta uraoent.a 
r•nlnt•11ola 11. la 

nnul n11. 

(Ta.vlor, A. Dlabetlc Ketoacldo11111, Rea1111e1111Mnt. ar therapeut.lo "t.ru'h""• Po1<t.8f'adu11ta Jl'adlol­
ne. 68r 161-176, 19.IJO). 
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~a ravlo& ratrnMpactlv'l~Rnte lon ernedlenten cl{nlcon da lQ" pqoien-­

tea con Db1~!51'1tloo de Ulnbo\en M'!Jllltuu•·y que nr.uileron a el ~ervlolo -

de Urg~nolna del Instltutn ~nclonal de Pedlatrtn con un opiendln de Cet,2 

acldoeio dlob&tlon y se enouentr~n regl~trndn~ en el arohivo del Denart;a 

'l'ento de Urganoiaa del Inntl t.uo N.<1.clnnnl de Pedlntr!a do Enero de 19"4 a 

Dlcle'llbre de 19~q. 

Se eotableoleron lon slgulenteo Crlterlnn de lnclueldnt 

1.- DE!·'.:HIDRATACtONz Cl!nlca,.ante deter,.ln11.do por ne~uednrt de "'UC'>3ae, 

globos oculares hlpotenaoo y/o hundldoR, oed y polldlpnla. 

2.- Prerencla ei~ultanea de Hlperglioe,.la, cetonuria, gluooouria Y -­

acldonln ,.etab61io~. 

a).- fflperglloe-.\nz Clfr•HJ n&rlca11 d't gluco.,n 'lla'lore<J de 130 'flf!;r/ 

100 ... 1. 

b).- Cetonurlat Deter'lllnl\d.a of1r Cintas reactivart llR'fl'lrin" "Ace-­

tent8", ~a cusl ~e reoortn p~3ltlva 00110 "TrnEaa, ~oderadn­

'l'enta Pooitlva, Y Fuerte .. ante Pooltlva"• 

C).- OluooAurias Deter,.lnado por "Pastillan renotivnn" lla-.adA11 -

11CltnitaPt811 , rec>?rt11d•u1 ºº"'º pooltiva" en +, +•, +•+, +•++ 

6i oor 11odlo de Clntl\B re11ctlva1J lla11r:ida<t 11!UlilabatlTR" lllB 

oualO•J oe reportnn pooltlvae CO'llO l/lo:' {100 r:itg/dl), 1/4% 

(250 'llg/dl), 1/'2/, (500 'l'g/dl), 1',C (l,l'JOO 'l'lg/dl), 2/, iS 'lllÍn 

(·2,000 6 "llftB 'l'g/dl). 

d).- Aoldoele 'llet11brSllna1 pH alirlco 'en~r de 7.30, llC'OJ 11enor de 

15 11E!i¡/L ó pQllpnea (ff'eOu'lnol;., ~enpi~á-'t.o~l~· 110.vo~ de JOx' ) • 
.. ,., .:·;·.-.-. 

l•- Niñee ntendldnn en ol eorviol~ dB _Urfiffnola'l del Inntituto ~acto-

nnl de Pedlntr!n. 

4·- "lnne,!!'l.doo oon Bft-:tUe'l'ls de tr"lt~.,.¡~-~:i~).·~~-~~~leoi~~ en 1~'1 CQnl 

I.- In:iulina rñ:ild" :i d'>nl~ d" ·O:{ U/rg~· 1:1or hor11. 

ou1:1orrlclR onrnor,1111 12or h.,r,._;· 
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111.- Lt .. uldoo Intravenono11 -de 2,000 a 3,00.~ .,.1/~~- de ftUp~rficle 0Dr-

1Joral por d!11.. 

IV.- !loluClon 1111.lln:t ~1- 0.9.C .hncita -·,,¡ua--1~ gllcc,.in neo -da JOO '1!'/100 
.· . 

V.- Pot11.3lo 11. -40 

.. . ' ' " .··.· 

,.-~~L··.·d., ;o;·l·~~-16~- ct1l:i:ul11d11 o'lrn 2~ hrn. 

·~e an!llliz11ron laa ci.gulentnn v111rl11.!>le:ú_ 
1.- EdaJ y ftero·de los :1aelenten col'! C'et::u1clrto!llt.1 Di'lbétlca. 

2.- C11.uaa~ de d1toco'lt;>enri.9.cl6n diabátlc11-. 

J.- En el CllAO da pncl3ntP.n con 'lllÍ:t de J ingra"º" Cuate .. t\.lorDn lar. 

011.una.1. 

4.- Dur11old11 da ton .. rnto'l'!l" da de'lhl.:!r•t•el 5:'1. 

5.- Duracldn de l• pollcna,.. 

··- Durn.cl6n do h hlperglice11in• 

1.- Duract6n do la anldl'lnln. 

~-- Duración do i. Cetonurl:i. 

9.- Co.,.clicaclonen de la Tara.pin. 

Lo"' d11ton ruaron ree~h111'>n a tra\-·en dA un for"'-"tt:> 'Tl'"IP.trmln en ln !o'lr.!! 

l"ll +' 5. 

El Unlvarn . ., de traba,1.., 1'!9 conntl tU.v.5 RDl" lOf. eolnndll)R de r.oto•1nidn­

nta dtab&tlc'll, 8'1 un tnt .. t dfl 4Q 11'10i'1nten. 

Len dtttl)R anoontradon ae A8'J'UD'l-:"":>n an l"o :.ipuJnntA"1 l"Ubrl>'"ll 

1.- Dlntl"lbuol6n cor &11,rt, Faro nl inlrf'&"'I>• 

2.- Di .~tl"ibucidn por "lar.., 1¡:¡~ .V ~e_.o. 

J.- Ct11U"18tl da n..,,,Qt)'ll<)l'l~"Ull'IC[¡1n OlnbétioR. 

4·- Pncll~ntaa co:1n 2 6 11..S::- ln1;rn.'"Jo~. 

6.- ~fnto'lln~ -'11 ingreno y .:!ur~ci6n de lon ~la~on. 

1·- !'igno.~ cl!ntcon ,.1 ln,itl"erir> .Y RU durnoiiSn • 

.q.- Pri'!">Í'llAtl"!"l1_• de J,,.h.,1"11L..,'!"lo nl tn~eron (H11., K, Gtine'TllR, r.ttnltq,1t, 
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AoeteK, y p~ nan~[neo) y durnotón de 111 hloorglio~11ia, negutlv1Ba­

olc5n del Aoete11t y duro.oldn de ln 11old.1:'ll11. 

En el periodo-0011orenóldo entre Znoro de l?q4 _a Dloie11bre de.19~~ ae 

reglntrnro" en el '..ervlclo de llrganolnn _tlal Jn.1ti tutO' Na,olnnRl de P11dia­

tría 106 lngreaoa cQn Dlngnc5aticn de Ceton.oldoalA 01·-.b.Stica.. _ 

Lom dat?a encontrn.•lo3 fuel'nnr 

1.- Sn Cuanto " el ªª"º de lo:i 0:1clt!ntttn inueMndnl1 prnd011ino.' el ne­

xo 11aocullno con un 61.32& va el nexo fe11enlnn·le oorro~nonde -

un JR.6r.' (CURdro /1 1 .v GráflCBIJ /1 1 y .2). 

2~- La edad de preoentsol6n ae encontró entre 5 a. n lq aioa, eiendo 

el RTu:>o de lo:t .'ldole3oentao (entro lf'l:i 10 a:toa y ln11 18 añoo) -

1011 11áe Rfent11don, corre1Jpon.'.1\end'> el ~7·7~ del totnl de lngre­

ªº"• (Cuadril JI l y GráfiCR3 /1 1 .V 2). 

J.- En cuanto a lon 11ene!I del n'i'> da oronantnci·Sn, AA npreoln una P?'.!!. 

V!tlencin en ol Invinrno (D1cie'll1lro, Enerll, Febrero .V lii!'nrzc) oon -

un J~.67'" del totnl de ingrenoo. {Cu11dr1J 4 2). 

4•- ~e npreolR un 1ncrn'l'ento pr-~gre~:dvo en lo"J inB'rttn'>R por nito (Crñ­

flca ., J). 

5·- Lila 3 13rlnolprJleo D.'1.Unn!'I ct'J de.,c'>11oenoaci.Sn fuernns a.).- Plo a:>l1-

caol6n de lnRullnn. 'lllÍIJ trRn •g-ra"Jl6n dlntótlon {JO,(), b).- Fnr\n~ 

n11lgdn.lltlo (25~), e).- Nn npllcnc!~n de lnnuli~n '114~ '>trn O.'l.tDl.!?, 

11!11 (11,,). Por lo tn.nto Pi l'IUM'l'Ol'I to<i11n 11 ln.n No 1tPllc11clcno~ de 

ln11ulina c:n·rertoonden " un 41;(. de_ todno l~n c
0

nuna11 de de!'!co11ncnt1!! 

o16n (Cu11d::-o # J). 

6.- ":nlo 22.b4,; de ingren/JR fuer':ln !JAC':i.onte.1 cnn un noln tngreno y 77 

~de 1rt8f'&r1'>R d1t paclonten ann 2· 6 '.,.,,,' inl!T'e:::sna (Cuntlrn ') 4 .va~ 

.f'iCR i/ 4). 

7.- La tendenci-.. .reciente en nu11nto n llla_d(11!1 rlo Ol•itnncln en h"nin -

ls dln~lnuol~n. ~e npr11niR ~ue en ~;o., reulenten ~e lncre~~nt'>n -
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loa ingreaoo oon poooa d!ao de aotnn:lia hoaplt111'1rla (19~6, ¡9q7~'· 

19'313), an oo'llpar11ol6n a 11.ñoa ~ntarlorea (19'34 Y 19'35) · (Cu11dro ll 5). 

e.- En 131.1:' de paclentef! a nu ln~reno refieran Antenia, 67~ Polldlpal~, 
66.9,C Adlna'llla, 62.zC vó ... lton, 59.4',t. Poliuria, J~.6~ Dolor nbdo ... lnal 

·Y Jo;( Polifagia (Cundr" 'I 6). 

9·- 74.5.,C de p5olentae pre11antó dat"Jn ol!nlooo de daebldrBtnolcSn Modera-. 

d•t en 70.r/. no a:riP1t{11 Dapraali5n Naurol6gloa, 5d.T:' prae.Gn:t.s Tilqul""". 

011l'dill llloderada, J5.IJ.' Pollpnea lava, 76.4:' n" pranentó Hlpot8nelcSn · 

A?'tarlal y Fiebre aol,, ne nrenant~ en 6.57' da pnolont'an (cu.ti.'d~~ il '7) 

10.- La lnoldenola de loa d11t'!Js de Labr.iratorlo se 'llU&'!trnn en ·al Cuadro· 

11 8, siendo los daton •Ás 3ob~en11lienteot 

a).- 4•7:' pra11ent6 hloarn11tra"'ia, 4ifiC Nor..,on•tro11la v ·4~~j_t':;~·!'a~~n-
tcS hlponatre'llllle 

,·; -'i· 

b).- 21.6¡< prooentrS Hloar!cale11la, 5.6~ Hlpn~~l-~~~~·,:;-·6~ •. l~ Nnl-'l'r.ilca-

le'llla. 

o).- 23·5~ pre 1011t,t¡ glio+.1'!"11 "l'bl'Orutt a 600 'l'g/100 'l'l, 25.4.' con gl! 

oe'l'ia entre 450 a 599 ,,g/ 100 '1'1., 2q~ o~n glice'!'la entre JOO -

449 'l'g/100 '!'1 y 16.~;' con glioa'ltla entre 150-2?9 11tg/lOO ..... 1. 

d).- 67.9,, prooent& Clinitant de 4+• 

e).- 76.41~ preoent6 Acetaot Fuarte11ente p~altlvo. 

r).- 21.69~ prenent6 pH entre 7.10-7.19; 20.75~ oraoontó pH '!tenor u 

7.09 .v en 41.s:,< no ne ouent11 con t'Oor.irta (Cuodrn 41 R). 

11.- Loa dn.too do deshldr11tn.c16n en 33.96~ tuvieron un1J duroot6n de 'l'P­

nou de 12 hro., en 4ir,¿ dur6 entre lJ-24 hrn. 

En 213-~ la pollpne11 dur6 'l'l&AO!l d<! 12 hrt', en 33;{, dur!S antro 13 a 

24 hra. (Cun.dro # 7). 

12.- En 31.1~ de oaoientef' ln. hlpergll.-,e'lllll ra,,lti6 en 11er:i'>n da l? hru. 

Y en 43.39,t tuvo una dur11oi.Sn de 13 a 4~ hr[•. 

En 6?~ el Aceteot ae negatlvlz.S antan de 4q hr!t. de inioindo ol tra 

ta'l'iento. 

En JA.q.,(. la neldos!~ re'l'lti6 anteo d~ 24 hr~. de iniciado al trota­

'l'iento Y en al J:ll;t de ll!lClento no ,.e oudr.i detor'l'lnar P"rqe i:i nn na 

ESTA 
SALIR 

TISIS 
!JE t/l 

11.1 DEBE 
liiUHJ ft ~A 
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deter•innron gaseo rangU{nea3·a nu ingreso 5 poT~ua·no· ce deter.,.inaron 

oegundoo gar1e:'l daP.iiu.Sr:t de lnlcl1tdo ·el: t-~~-~~-~ie~~ .. ;.'--- (CU~~~o -.~ -.9_ ~ -a'ráf! 

ªªª /1 5 y -'1 6. <·:';;.: <-_;:"-~:/ >' ;_ . 
1).- Co'llpllcaoioneer l p11clente pr~'~e-~-~~-._-dÜ'~·;n_t~_:'_~~ :~~-~;~;~i_a hoopitalaria 

apisodion de hlnot'llce'l'ia cuando '~'~;·~"2,~-~~-i~~~:~~~.~~'.~~~-~~;-d·e innullnn 

NPH a ad.,.inletrar, a efllte pn~Í.~~t~~·~~ ·1á _ _-de~eot5 ;&li'lleñ'tna ·a.,-trao a eu 
~;--.' ··-· ~ ' 

dieta dentro de RU bu~cS. ··:¿:;:·: .. ~;,;: .. -_;:~:~~---~-'.~'.!:"';-
Bn nlngdn paciente ea dlÍteci-cS · Bde'll&· Cereb?"al. ':!: 

14.- Durante el aatudto rntlect6 UR o-B~~~~tií_'d1-éUa1 acudid e el "'!ervt.r.t.o 

en estado de co'lla y durante su exploraoldn preaent6 parn cardioreeplra 

torio. 

DI·!CU~l~ 

La oetoacldoeie di~b,tloa ea un nvento agud~ y grava de deac~'llpan~acl6n 

diab,tloa, ~ue ea presenta D?'lncipal'l'ente en la Dlnbetee ~nllltue tipo I. 

Se debe a un deAcenao en la utillcaol6n de glucosa, puede oer c11uoado 

por dlo'l'lnuci6n en la lngent8 de glucona, falta de insulina, hiper~upr"­

rrenooorticln'llO y otros feotnreA. Ea freouente que el enfer,.o al ntJ"Bn­

oontrarRe bien" reduzc11 ln lngente ali'llentnria y a ln vev. ln do"in de 1~ 

oulin11, faollitendo le cetoe:.Snesln. Ente 'T'alenter puede deberno 'l uno i,!l 

f'eooi6n u otra enfer'lledad anooiad11 a un aU'!lento de 111 notlvidad euprnr-r:!! 

nal. En una de len revinlone3 realizBdR"I oo refleT'o nolo un 2f, de pnclf!! 

teo con antecedenten de 1nfoool6n. En nueetro entudlo p~de"'º" aprecinr -

que la principal c~UHB fué le fnltn de nd~lniotracl6n de lnaulln8 'T'~n -

trenogreoi6n dlnt&tice y en negundo lue:11r Fe~tngon,.lgdalltin. 

Ea ,.án frecuente en 'T'Ujeren, en nuontrn eotudlo predo,.lna en el ne7o 

'T'Boculino con un 61.32'¡(; de CnPOe y el re70 fR"'enln~ con un )~.bT~ con -­

una relnai6n de 1.5 a l. 

En la literatura no ee rertere ednd de nreoent~cl~n. en nueAtron pn~ 

oientee el de "'"""r edad oorronpondió a 5 n;1ion y el de "'DVOr edad a ¡A. -

añon (haciendo notar que en nucotro In~tltutn nn ~" reciben poeienton .,,~ 

yoree de ie ni'io:i de edad). 
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Se refiera ada•&a qua en nl~oa 'l'anorea de 6 a1oo ae apraola una va~ 

r1Nci6n aBt11oional aaentuada y loa caaoa nuavca ocurran oon •&vor tra-­

ouanoia en Oto~o a Invierno, en nuaatro eatudlo ae corrnborn lo anterior 

con un 30.1~ da lngreaoa en Oto'lo y un 3~~6-r,C da lngreaoa. en Invierno 

(ain e•bargo hay qua to•ar i,iua un 77'/. da eaoa lngreeos corresponda a P.!! 

clentaa conoaidoft y con 2 ó •&n ln&TaaOR en nuestro eRtudlo. 

En cuanto a loa datoe clfnlcoo ~• en~ontr6 ~ue ~l.l~ de onoianteR r,!! 

tleren AatenlA, 67.9;Cc Polldipeia, 66.9~ Adlna•la, 62.2~ V6•itoa (prHRBD 

tancioea desda los conaiderad.')IJ Levas en 57 .5:' de paclanteo con v6111i to, 

haota grave en un 22.7~), en 59.4~ refieran Pollurlaf 3~.6~ Dolor abdo­

'l'inal, y 30.1~ Poltragla. Todos B"Rtoa atnto•ae deeapareolnron en 32% de 

pacientes antao de 12 hrn. de haber inlol11do el trAte'llient'> y a lae 4~ 

hro. el 67.7~ ea refería aalnto•&tloo. 

Loa elgn~o clínlooo predo~lnantea al ingreoo el 96.l~ con datoe da -

deehldratacidn olend'> leve en 17.9',(, NodarRda en 74.5¡( y Grave en 3.T,( 

Taquicardia ea presentó en 79.2/. (eiendo leva en 2d.~ y Mod~rRda en ~ 

54.7~), Polipnea en 61\.7~ (lava en 35.A.(, 'lll!ld .. ~r~dn en 30.1'¡( y Grava en 

2.8'.i'). L11 Depreel6n NauroldglcA na deteotd en 29.2;' (leVIJ en 21\.3,t .V 

Grave en 0.9;Cc), Piehra ee pre="entti en 6.5';( do paclentno (nlendo leve en 

5•«' Y ~adorada en 0.9~), Hlpoton1Ji6n arterl11l nol? ~e detectó en 2.7~ 

de paclentea (oiendo leve en l.R~¿ y JllJoderada en 0.9,(). 

Loo datoB de deobldratncl6n re•ltler'ln en 33.9.:' ante" de 12 hr•!• do 

haber lnlciodo la terap&utica y en 93.3,( a lnA 4R brn. he.b!11n re•i t.ido. 

La pclipnea re,.ltl6 en 2A.3',~ da oaclenteo Bntee de la~ 12 hrn. de 

trata'lllanto Y en el 65~ hab!11 T'e1'ltido R lan 4R hrn. da trata~lento. 

En cuanto a l~n criterlon da laborat'lrio ne detectó ~ue 23.5A~ de n~ 

cientes 11 el ingreso prePantnban una gllce~la ,.~vor de 600 .,.¡¡rr./100 ,.l. 

en 25.4j, praeentabnn gllce'!'ine entre <'150 a 5n9 'll,IJ'/100 .,.1, 2t:t;: prof'entn­

bnn glloe'!lf~ entre J00-44Q •g/100 1'1. y 16.qA~ con glico•lo entre 150 a 

299 'l'lg/100 ... 1. 

El Ioo; de pacientes prenentaban ncAteot pooltlvc (en 7b.41% presen­

taron AceteBt P.1erte'llonte po.dtivo, en 16.CJ~,( preaentaron Acet.uAt "fodt•-
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rado y 6.6.' Tr111'.aa). Acidonl'l na ra;iort6 en 5e.4~ -y _-en al rea-to de p~-
._ ··- -- - - ,_' 

cle::e:1::r::1:::::•::.lt1' en •enne de 12 hre en ll~l; Y ~n 74:5~ de 
paolenteR había re•l tldo anten de 4q hra. d.--·lni·~lad0.' 'ai-' :trata..;lento. 

'·: '· -- .. - ·;- . . . 
El Aoateet en A4.~ habta 1"&'11\tldo anteo-d8_72:.hrs.-·da,l~iolado el 

trata ... lanto. 

En cuanto n 111 RCidoeia qolo ne pudo hncer un "aegul11\en.Í°. en lA..R-~ da 

pRolentea en lon qua ra11itl6 Rntae da 2~ bra. de inloiad., el trnt1111iento 

y en ~1.1~ desafortun11da11enta no ea pudo reallza:r tal aegui•lanto por -

falta de gaso"l'etría'l ( 6 n., ea to11aron 6 no ae recortaron en 101.1 e11:pa-­

diantea). 

El trnta'lliento de la Cetoacidn~i~ DiRb,tica daba inetituir~e in'lladla­

ta•ente ~ua ea realiza el dlBgn~atloo. Los fines ln11adlatne del trnta-­

'lllento eon la e11:p~nai6n del volu'llan lntrnvneoular, co~reccl6n da las ca­

rencias da l{~uidoa, electr611toe y basas, a inicio ln11edinto da lnouli­

na para negativizar l& producr?l6n de cuarpon cet6nloo11. &l Aceteot dates:. 

taünio1.1 "Bnt . .- ,\u .. t-11-Aceta:lt:i y al ;>-:>lncl~nl cuerpo ca tónico n.ou11uladt:i en -

al Beta-hldroributirnto lo cual Bl 'lngativlzar la produocl6n do ouorpou 

oet6niooa al qetn.-hid~oT1butlratQ se dlnoola an noeto-~oetoto, e3to eK~ 

plica porque al inlciar el tratR'lllento en pooiento11 oon Aonte3t ll'Od&rAdO 

6 en trazan ea incra ... onta, lnoluoo:> de tr&z11.s ha11ta Fuorte11ente Poul tivo. 

E~to tu& corroborqdo en nuentros pnolont9n. 

En cuanto a ln. evoluct6n se reflere en la literatura qu9 lR ~luoe~ln 

ti.ende n dl'l'lllnuir n. 'l'Bn">n da )00 ,..g/100 11len 11pro:rl11a.b11ente 6 hr.'1. -

denpuén de iniciar el trata'l'le"lto, la oatonurla perni~te p.,r q n. 1?. hrn. 

Sl líquido ertr3.celul11.r .v el agua l.,traoolular 'lB recupnrnn en 24 a 4A -

hro. pero 1~ reatituol6n CO'l'pleta da elect.r~lttcn lntrncalulqf'q3 pueñ~n 

necesitar hn3ta 10 d!"l~. 

gn nuoott'? eatudLTl lo hlnergl\cr.~la "ª negntivtzó en el 11.1~ do oa­

clenteo en 1'eno<J de 12 hre. y en al 4).)'7.'4 tuV!> un'1 durRci6n do 13-1111. -

hrll• ea AooteRt en 62,4 de pqc\l!lnten se neg11tlvlr.ó ont.en de 4~ hrri. y ln 

deohidr'lt!lol6n (d11ton cl{n\oo!i) re,.ltleron en )).Qb/. en ... e.,on de l? hrn. 
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y en 4~~ dur6 entre 13 a 24 hrao 

Las co111 plloaclnnea de la oetoaoldoela dlnbAtioa ~on raras en len ni­

ños tratados oorreota~ente. La oo~plloaoi6n 111ás grave Bfl el Ede111n Cere­

bral, lo oual no se dateot6 en nuaétros paolente~. 

CONCLU"'IOOE!i'. 

Loa nbjetlvoa del prenente entudlo arl!ln conocer la oegurldad cw,ue axlJ! 

te oon al eeque~a de trata~lento para cetnacldooi~ diab&tloa inatltuldo 

en el Inntltuto Nacional de Pedietrfa decde 19'J4 a la fecha para lo ~ual 

se propueo lnveatigar el tle111po de duraoldn dy loo datos cltniooa da la 

deshidratacldn, la duracidn de la hlperglloe~ia, la cet?nurin, la aoldo­

ala e lnve3tlgar la aparloidn de co~ollcaclonea. 

Deapu&a de la revlaldn realiznda oonolul111oa qu el eeque'llB tle tra.ta011l&!!, 

to ea seguro, ya ~ue no ee orenent6 nlngdn pnolente cDn Eda'lla Cerebral, 

;¡ a penar de que se ragl3trc5 un deoof!O (0.9,¿ del totOJl de pncianteo ln­

gre~adoa), se debe de hacer nDtar que el paciente acude a el ~orvlcfo de 

TJrgenoiao del I.N.P. en Eatndo de CO'll'l presftntando paro oa.rdlorenplrato­

rlo fn'llei.llnta.,.ente denpudn de eu lleg.'lde, per11anece ho~pitelizado por 12 

hre. apr1Jrl11adn'llente .V en Eatatua .,.,atpar.-:Jc11.rdiorerspirntorlo. 

Por otra parte y co.,.par1nd1J loa reBultndoa referidon en la literatura 

en re1Boi6n a la duraci.Sn do la hloerp;lico"'la, aoldoais Y cetonuri11 con 

nuestros reoultndoP, ftncontrn,..,:i ~ue en nurJ'ltrn a"!rie nuot>t:--0·1 pnclonte1! 

en ter~ino 111edio haota el doble 6 el triple de tle1101J onrn re11itir, con­

aldern111on QUa eotrJ ne debe1J ~ue de~.crrecladn11ante y aunque ne cuentn con 

notao da evolucidn la~ "'l~'ll!e e~ orl11er lu~~r no cuontnn con lB hora en 

ee aon eacrltne, en seg-.in.io lugnr no ne olr:1~11n en ella~ todon lo~ dnton 

re1tueridos p11ra vnlornr lo'l d1Jt?'l JnventigadOIJ .V flrt t'!rcer lugnr lno -­

"Hojna de control da enfer~o dlebdtlco" con '1U8 r.a cuenta en el Innti t_!! 

i~ Nacional de Pediatría noa parecen ln11.decu~da1 ya que en ellns nolo _ 

ae regiAtra.t "Fecha¡ Hora; Clinite:1t; Aceteot; Dertrol"tir; Dnsla de In­

riullna; Tipo de ln:iulina .V Pe110 del oaoiente". El re¡dRtro lo renliz11. 

lo Enfer'llera, ~or J11 que n:) ne valoran tt· [ 

· nto"'"" ni !"i~o~", hn.Y quo 
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ngragar que no aa to~nn ~lioe~lnn hornrlna, aol~ dextroatl• Y al to~a--­

•Da en cuenta qU8 noP nlrvan por~ VAlorar el lnlol~ da ooluoLonen gluco­

aaclaa, paro no noa dá Ldaa de ln curva da glLoa~La. Aaí ~in~o aucode con 

laa gnuo,.etríaa, las ounlB3 el ne to,.aron no aon reoortndaa en lna notas 

da evoluc16n 6 son regLstrndaa an "Hojas de concentrao16n" i¿Ue al Lgual 

qua las "Hojas Je control de enter~o dlnb6tloo" oe ,.anejen en ls "onbsc~ 

ra" da la oa1's del paciente v a vocea nl egresar el paciente, e111tas hojas 

no se &11eYan sl expedienta. 

Por todo lo anterior no ae puede reallznr un aegul~lento horario de -

la avolucldn de 103 paolentes con Catcaoldool~ dlab&tlon. A3! ~lA~O con­

oldern•oa debe 1'0dlfioarae la Hoja da control del enfer1'o dlnb&tlco para 

~us contenga loo datos neoaA&rloa pnrn valorar ndecuodB1'entu la evolu--­

cl6n da eatoa pROLentea. 

An11.lit'.ando an grupoo B lon onclentan con f;Lgnoo clínlcnn Auoenten 6 -

Leves; NoderAdoo 6 Dr11.vea, no ee puada antBblooar Gruonn de pnclentea 

con C11.tomcldoelo di11.bétloa Leve, Moder11.da 6 Grave Ya ~ue pnr eje111plo un 

paciento con deohidratncl6n leve oraoentnbo ncldonln i1'pnrtente, 11.0{ 111~ 

1110 vnrlnciona'l l•portnntan con relnol6n " el 11cete:tt y vioeverf!a. 

Algo ..¡_ue ei pudo ent"blaoRree oro 'f.UB nqual l'>n pnclente11 onn 3 6 •&n -

ingraoou, sue ca.u3113 da daaoo111peneaci6n ne deb{an priiotic11·1'ente a "Falta 

da 11.pllc11oi6n de lneulln'L ~ñ:1 trn!"!egreoi6n dletl&tica (tJJ.ltB de coopera­

cl6n par'1 al control de eu dl11bRto3), en cuanto n ednl\, pertenecen n al 

gruoo de adolascente3. 

Por lo anterior 83 AftC83nrin h11c1u• urou. lnvarJtlWlción Pnlco16giva p11r11 

V!tlor11.r poolblen nlt11roR.clonen n11ocionnle1i y p'llconoolnle11 f\Ub.vnoanton en 

11.quelloa P'tolante:-1 en qulena:-i se dotnctnn ·~•n.s J.o 3 ingraoOB• 
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Dl!SHIDllATACIO~ 

Hll"OYOLl!MIA, 

HIPOTllNSION, 

ACIDOSIS 

MllTA80LIC.t. 

FIGURA 1: CONSECUENCIAS FISIOLOúlCAS OE LA DEFICIENCIA 

INSULINICA • 
...... ., !.J.;olf'llONZO,lt.A, DIAllTIC KIT01.c1oos1s: OIAGNOSl!lo ANO 

Tilll.t.TMINT. HO~I" P'ftACT t•t4; HC41;1t•104) 
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HORMONAS CONTRARREGULAOORAS. 
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'ª"" ltlt, 1!!.J.; D.flltONZO,., "·"· Dlo\91 ru: MI! TOACtoos1s: DIA &NOS/S ANO Tltl!A TMl!N y. 
HoaP l"llACT t1••.·u1: ••·1041· 
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FIGURA 3: METABOLISMO HEPATICO DE LOS LIPIDOS 

EN AUSENCIA DE INSULINA. 
IBAIUU!t, 1!,J.;o·••oNzo, IU.,,QJ.Ulnc KllTOACIOos1s: DIAIN051S ANO TlllATMINT. 

"ºs" l'llAC r n••: 11,41; 11-1041. 



PLASMA pH 

K+ mEq/L SANGUINEO 

7.D 7.0 &.ª &. 
!1-!1 7.2 
!l.D 
4.!I 7,4 
4.D 
3. !I 7,6 
3.D 

2 .!I 
7.8 

2.0 

-40 -30 -20 -10 
FIGURA 4: PORCENTAJE DE OISMINUCION DEL K• 

CORPORAL TOTAL. 
ltlLACIOH TID"ICA !NTIU! ,.H se:1uco. CONCl!NTllACION Sl!IUCA DI K• y K CORPORAL. 
TOTAL. DISlllVl!SI! OUI l!STI ULTIMO PUl!DI! DISMINUIR 01 .. ORMA IMPDllllTANTI l!IC rNt 

SINCIA 01 ACIDOllS, A l'ISAll DI! UNAMALU!MI& NORMAL, 

ISP'!!ltLIN•, N.&. DIAll!TIC ICITOACIOol1s. Pl!DIATlt Cl.IN HDRTH AM tff•," lhll~llt-1101. 
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CUADRO 1 
CETOACI D051S DIABETICA 

DISTRIBUCION DE INGRESOS DE 

PACIENTES POR EDAD V SEXO. 
106 EPISODIOS 

EDAD M F TOTAL 

5a. 1 o 1 

6a. o 1 1 

7a. 1 1 2 

sa. 1 1 2 

lla. 1 6 7 

10a. 7 3 10 

11a. 5 3 8 

12a. 11 3 14 

13a. o (> f> 

14a. 11 6 17 

15a. 7 7 14 

16a. 12 4 1& 

17a. f> o & 

1ea. 2 o 2 

TOTAL "5 41 106 
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GRAFICA 2 
CETOACI OOSIS OIABETICA 

OISTRIBUCION DE INGRESOS POR SEXO 
10& EPISODIOS 

41 INGRESOS 

fJ5 INGRESOS 

o FEMENINO 

o MASCULINO 



AÑOS 

MESES 

ENERO 

FEBRERO 

MARZO 

ABRIL 

MAYO 

JUNIO 

JULIO 

AGOSTO 

SéPTIEMBF 

OCTUBRE 

NOV-

PICEMBRE 

TOTAL 

CUADRO 2 

CETOACIDDSIS DIABETICA 
DISTRIBUCION DE INGRESOS POR AÑO, MES y sexo. 

1 & cpo 

1904 1915 1911 1917 1911 

F 1 M F M F 1 M F M F ! M 

1 1 o 2 1 1 1 2 o 2 o 1 

o 1 1 1 o 2 ' 2 1 1 o 3 1 

1 1 1 o 2 1 1 ; o o 2 

1 o o o 1 o o 1 2 o o 
o 3 o o 2 o 1 : 1 o o 
o 1 o 2 o 1 o 2 o 2 

o o 1 o o o 1 : 1 o 3 

1 2 2 o 1 o 1 1 o o 
o 1 1 3 o 1 o 2 o o 
o 1 o 2 2 1 2 3 o o 

o 1 4 1 1 4 1 1 o o 
o o 3 1 o 1 2 2 o 2 

4 11 15 10 12 13 10 18 o 13 

15 25 25 28 13 

TOTALE5 

10 

11 

9 

4 

7 

• 
6 

• 
8 

11 

13 

11 

106 
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úRAFICA 3 
CETOACIDOSIS DIABETICA 

10~ EPISODIOS 
DISTRIBUCION DE INGRESOS POR AFIO 

1 
AÑOS 



CUADRO 3 
CETOACIDOSIS DIABETICA 

CAUSAS O E O ESCOMPEN SACION 
106 EPI SODIOS 

CAUSAS 
NO Al'LICACION 01! IH'SULINA MAS TltAHSGllESIDH DI! Tl!!TICA 

FARINGOAMllDALI TIS 

HO Al'LIC'ION DI! INSULINA HAS OTllA l'ATOLOGIA 

INfll!CCION pi! YIAS UllUNAlllAS 

G.&STllDINTflll TI s l'JlliOIAILl!!MINTl! IHfll!CCIOSA 

8JIONC:ONIUMONIA 

IN .. B:CION DI!! YIAS UltlNAIUAS HU C9ASTllDl!NfElll TIS 

GAITllDINTl!lllTIS MAS fAllU NGOAM IG DA L ITI s 

CILULITIS l!N Mtl!MlllOS INfl!ltlOIU!S 

l'AflOHIOUIA I! N PIUMlll Oltfl!JO IZQUll!lllDO 

PltDIA IL! IHTOXICACIOH ALIMl!NTAlllA 

YAIUC!l.4 

VULVCYAGINITIS 

C'AU SA Ol!SCDNOCI DA 

TOTAL 

TOTAL 

32 

27 

12 

5 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

19 

106 



CUADRO 4 
CETDACIDDSIS DIABETICA 

PACIENTES CON 2 O MAS INGRESOS 
106 EPI SODIOS 

N-UM-ERO OE 
INGRESOS PACIENTES TOTAL 

2 INGRESOS 13 26 

3 INGRESOS 3 9 

4 INGRESOS 4 16 

6 INGRESOS 1 6 

7 INGRESOS 2 14 

11 INGRESOS , 11 

1 INGRESO 24 24 

TOTAL 48 106 
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GRAFICA 4 

CETOACIOOSIS DIABETICA 106 EPISODIOS 
PACENTES CON 2 D MAS INGRESOS. 

4 5 6 7 
NUMERO DE INGRESOS. 



CUADRO 5 

CETOACIOOSIS OIABETICA 
106 EPISODIOS 

DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA POR INt;RESO POR 

AÑO 

,91li=? ___ r;>_E INGRESOS 198 4 198 5 1986 1987 198' TOTAL 

1 DIA 11 1 o 2 5 J 11 

2 DIAS 16 2 2 J 6 J 32 

J DIAS 20 o 6 4 8 2 60 

4 OIAS 12 2 4 4 2 o 48 

5 DIAS 1 2 1 4 4 J o 60 

6 DIAS 1 1 1 4 J 2 1 66 

7 DIAS 7 2 1 2 o 2 49 

8 OIAS 6 1 1 2 o 2 48 

g DIAS 1 o o o 1 o 9 

10 OIAS J o 1 1 1 o Jo 
1 1 DIAS 2 2 o o o o 22 

1 2 DIAS 1 o 1 o o o 12 

14 DIAS 2 1 1 o o o 28 

26 OIAS 1 1 o o o o 26 

80 DIAS 1 1 o o o o 80 

TOTALES 10 6 1 5 25 2' 28 13 581 o. 
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01ieEncA 

106 EPISODIOS 

SINTOMAS O E INGRESO. DURACION DE LOS 51NTOMAS 

SINTOMAS liio.t.Cll!HffS .,. MENOS OE 12 Hrs. 34 

ASTENIA 86 11.1 13 • 24 Hrs. 50 

POLIDIPSIA 72 67,9 25. 41 Hrs. g 

ADINAMIA 71 66,9 MAS OE 49 Hrs. 3 

VOMITOS 66 62.2 NO REPORTADO 10 

POLIURIA 63 59.4 TOTAL 106 

DOLOR 41 38.6 ABDOMINAL 
POLIFAGIA 32 30.1 

PACIENTES CON VOMITO .,. 
LEVE 38 57,5 

MODERADO 13 19.7 

GRAVE 15 22.7 

TOTAL 66 99.9 



C UADRD 7 
CETDACIDDSIS DIABETICA 

10& EPISODIOS· 

SIGNOS CLINICOS DE INGRESO 

SIGNOS AUSENTE LEVE MODERADO 

PAtll!MtlS . ,. 
PACllMtl!. 

. , . 
PAtll!MTIS 

., . 
OESHIORATACION 4 3.7 19 17.9 79 74,5 

OEPRESION NEUROLOGICA 75 70 ,7 30 28.3 o o 

TAQUICARDIA 17 1 & .o 2& 24.5 58 54.7 

POLIPNEA 28 2&.4 38 3 5.8 32 30,1 

HIPOTENSION ARTERIAL 81 7&.4 2 1.s 1 0.9 

FIEBRE 81 83.0 & 5.& ·1 0.9 

guRACION DE ... L~A •/o o DE LA 

< 12 Hrs. 3& 34 < 12 Hrs. 30 

1 3 a 24 Hrs. 51 48 13a 24 Hrs. 35 

25 a 48 Hrs. 12 11: 25a48Hrs. 4 

49 a 72 Hrs. 4 3: 49a72Hrs. 3 

> 7 2 Hrs. o o > 72Hrs. 1 

SE IGNORA 3 2.1 SE lúNORA 5 

TO TAL 10& 100 A SU 28 

TOTAL 1 o & 

GRAVE 

PACll!MtlS .,. 
4 3 .7 

1 0,9 

o o 
3 2.8 

o o 
o o 

.,. 

100 



Na K 

mEq/L mEq/L 

146-155 !5 3.~.5 

135-145 47 >5 

12!5-134 39 < 3 

< 124 7 SIN 
IU! POR TI 

SIN 
RIPOfl TI 

8 TOTAL 

TOTAL 106 

CUADRO 1 
CETOACIOOSIS DIASETICA 

10& EPISODIOS 

PARAMETROS DE LABORATORIO AL INGRESO 

GLUCOSA CLINITE ST ACETE ST 

mgr. 0 /o ++++ 72 l'UellT!H!NTI! 81 PO 'SITIVO 

68 >&00 25 +++ 12 MOOl!'RAMl!HTI 18 POSITIVO 

23 450-599 27 ++ 14 TRAZAS 7 

6 300-449 30 + ó ro TAL 106 

9 150 -299 1 8 SIN 2 
1tl!!P01tTI 

106 80 -149 1 TOTAL 106 

< 79 o 
SIN 5 
Al!P'OltTI 

TOTAL 01 

pH 

7.2 0-7.35 17 

?.1 o-7.19 23 

< 7.09 22 
OIN 44 ltll POllTI 

TOTAL 101 



DURACIDN DE LA 
u1--- ... • 1 rc::.._.1A + 

< 12 Hrs. 33 

13 a 24 Hrs. 21> 

25 a 4 e Hrs. 20 

49 a 72 Hrs 14 

> 72 Hrs 7 

DESCONOCIDO 6 

TOTAL 10" 

CUADRO 9 
CETOACIOOSIS DIABETICA 

10!> EPISODIOS 

NEGATIVIZACION DEL 
A "'C:TCC.T 

< 12 Hrs. 13 

13 a 24 Hrs. 23 

25 a 4 e Hrs. 30 

49 a 72 Hrs. 24 

> 72 Hrs 13 

DESCONOCIDO 3 

TO TAL 10 6 

• SE TOMO EN CUENTA GLUCEMIA V DEXTROSTIX 

< 4 9 

5 a 12 Hrs. 8 

13 a 24 Hrs. 3 

SIN EVALUACION 42 

NO SE DETERMINO 44 

TOTAL 1 o" 



GRAFICA 5 
CETOACIOOSIS OIABETICA 

106 EPISODIOS 

CURVAS DE CORRECCION DE LA HIPERGLICEMIA 
mgr.º/ 
90 o 
850 

G 800 

750 

L 70 o 
650 

u 600 

65 o 
e 50 o 

450 

o 40 o 
350 

5 300 

2~0 

A 200 
'· ------·-

150 

100 

50 

4 • 12 16 20 24 

H O R A 5 
GRUPO CON GLICEMIA > 600 mgr. º/o----
4!50-999 mgr. º/o ---
300-49g mgr. 0 /o ---
1!50-299 mgr. 0 /o ---

72 



GRAFICA 6 
CETOACI DOSIS D IABETICA 

106 EPISODIOS 

CURVAS OE NEGATIVIZACION DEL ACE TEST 

FUERTEMENTE-t--~~---
POSITIVO ~-

• 
MOOERADAMENTE.1------..... 
POSITIVO 

TRAZAS 
POSITIVO 

._, 

""'"" 

INGRESO 1 4 e 12 24 48 72 96 
HORA HORAS HORAS HORA5 HORAS HORAS HORAS HORAS 
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