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Tratamiento y contrc




%+ SAE Objetivos terapéuticos
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Donde deberia ser tratado un nino con cetoacidosis?

Equipo de
enfermeria
entrenada

Normas de
tratamiento
escritas




* Hipoglucemia

* Hipokalemia

e Edema cerebral

* Hipofosfatemia
 Efectos adversos de la
administracion de bicarbonato
Acidosis Hiperclorémica

todas aquellas
tan vinculadas
plicaciones de

Cetoacidosis.
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Liquidos: Volumen y ritmo de
infusion

Potasio

Uso de Bicarbonato
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Tratamiento

Hiperglucemia e Insulina e Hidratacion
hipertonicidad

Enfoque
fisiopatoldgico de
la cetoacidosis

diabética

Cetoacidosis Insulina

Deshidratacion y pérdida de Hidratacion
electrolitos Insulina, Na, Cl, K
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CETOACIDOSIS DIABETICA

h EAB Aporte Insulina
FC | T.A | Tiras/Lab ph/pCO, Hemograma Hidroelect. (unid/ Diuresis | Sensorio
/ /bic/EB tipo/ Volumen

FR via)

|




Osmolaridad Plasmatica-Osmolaridad Efectiva

Osmolaridad Plasmatica=

glucosa
2 * (Na +




Sodio, Potasio, Cloro

Sodio corregido en Hiperglucemia

glucosa (%)—100

100

Na Real = Na plasmatico +( ) x 1,6

Potasio esperado en Acidosi
Por cadz
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Controles de Laboratorio

Al ingreso: Estado Acido Base,
lonograma, Urea, Hemograma,
Fosforo (si es posible).

EAB, lonograma cada 1-2 horas
(segun gravedad del paciente), luego
cada 4 horas con el paciente estable
hasta que se resuelva el cuadro

Glucemia y cetonuria con tiras
reactivas, en forma horaria hasta la
resolucion de la cetoacidosis

Otros: cultivos segun el cuadro clinico
agregado a la cetoacidosis
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Tratamiento

Medidas generales

Hidrataciony

correccion de
trastornos

hidroelectroliticos

Correccion del
trastorno
hemodinamico

Insulina y aporte de
glucosa



Medidas generales

ePermeabilidad de |la via aérea, admini
e Mantener tempera
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Tratamiento
Liquidos el
q . . de Glucosa Sodio Potasio Insulina
de Inicio ) .,
hidratacion




EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Tratamiento

Expansion Liquidos de hidratacion Glucosa Sodio Potasio Insulina




Caso Clinico:
Evaluacion Ani




Caso Clinico: Evaluacion del Anion GAP

Calculo del Anion GAP

= Na — (Cloro + Bicarbonatc




EXISTEN 3 CONTROVERSIAS EN LA
HIDRATACION

Cual es el déficit previo?
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DEFICIT PREVIO EN CAD

EL GRADO DE DESHIDRATACION CLINICO SUELE SOBREESTIMAR E
DEFICT PREVIO.

Gasto urinario

Normal

Examen Nino :

3% (30 mL/kg) | 6% (60 mL/kg) 9%(90 mL/kg)

Lactante

5% (50 mi/kg) | 10% (100 mlL/kg) | 15% (150 mL/kg)
Deshidratacion | Leve Moderada Severa
Piel — Turgor Normal Disminuido Ausente
Piel — Tacto Normal Seca Acartonada
Mucosa oral Normal Seca Agrietada
Ojos Normales Tono disminuido | Hundidos
Lagrimas Presentes Disminuidas Ausentes
Fontanela Adecuada Plana Hundida
Pulso Regular Rapido Débil

Disminuido

Ausente
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Déficit previo en CAD

SOBREESTIMO EL GRADO DE LA MISMA EN 67%
» LA MAYORIA DE LOS PACIENTES TENIiAN DHT
MODERADA.

COMPARO EL DEFICT CALCULADO POR LOS CLINICOS VS EL DESCENSO DE
PESO (CONSTATADO CON PESO POST NORMOHIDRATACION)

SE ENCONTRO CORRELACION ENTRE EL GRADO DE
ACIDEMIA Y EL DE DESHIDRATACION



Déficit previo en CAD ISPAD:

LOS PACIENTES CON CAD USUALMENTE TIENEN UN GRADO D
DESHIDRATACION DEL 5-10




Liquidos de inicio: velocidad de
administracion

> Lareposicion de
dek 7




LIQUIDOS DE INICIOEN CAD ISPAD/ESPE

En pacientes DHT 7-10 % sin shock administrar a 10-20 m

solucion fisiélogica en 1 hora
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CANTIDAD DE LIQUIDOS Y RITMO DE

INFUSION ISPAD

0-10 100 mi/kg 4ml/Kg/h e
10-20 1000 ml + 50 ml/Kg 40 ml + 2 ml/Kg/h 1500 ml/m?
> 20 1500 + 20 ml/Kg 60 ml + 1 ml/Kg/h 1500 ml/m?

v'REPOSICION EN 24-48 HS?
v'NECESIDADES BASALES x 2?
v' NECESIDADES BASALES x 2,5?
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Tratamiento

Liquidos de |

) ., Glucosa Sodio Potasio Insulina
hidratacion

Expansion




Potasio

Potasio, incorporar inmediatamente al plan:

Si el potasio sérico mayc




°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°° Riesgo de Hipokalemia

La terapéutica con insulina y la correccion de la acidosis en presencia de
hipokalemia puede producir arritmias y muerte.

Un valor de potasio en plasma bajo antes de con
signo de alto riesgo y es una emerge

Caso Clinico: Se indica Potasio a 40 mEq/I



SAE APORTE DE POTASIO

(segun potasio sérico NO potasio corregido)

SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS

INICIO (mEq/L)

[—
En Solucion Hidratacion

c | al finali Admml::clrzall(l-a 40-60 En Solucién Control Laboratorio
ontrol al finalizar a/t Hidratacion en 1 Hora

I?n.este r.ango. administrar K a 40
Administrar insulina a

mitad de la dosis 0.025-
0.05U/Kg/hora

mEq/L

Aportar en Solucion
Hidratacion segun
valor de K
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Tratamiento

Expansion

Liquidos de |

hidratacion

Glucosa

Sodio

Potasio

Insulina




$:s SAE
Na*

Debe sospecharse edema cerebral cuando el sodio plasmatico no
aumenta durante el tratamiento o cuando ocurre un ascenso brusco
por la pérdida de agua libre secundaria al desarrollo de diabetes

insipida.




SODIO

Aporte de Sodio

Na* 136 mEq/I
136 + 1,6 X (560-100)/100 = 136 + 1,6X 4




Sodio
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Fosforo

La mayor concentracion de fosforo se encuentra en
el intracelular, la hiperglucemiay la
hiperosmolaridad lo desplazan al extracelular, se
pierde como resultado de la diuresis osmotica.

El tratamiento insulinico promueve la entrada de
fésforo a la célula, cae la concentracidon plasmatica




Fosforo

Guias ISPAD 2018

Sugiere como alternativa aportar la mitad del potasic
fosfato Y la mitad como cloruro. De esta mane
ademas la acidosis hiperclorémi

durante el tratami




““““““““““““““““““““““““““““ BICARBONATO DE SODIO

Ferraro M, Ozuna B.

ESTUDIO MULTICENTRICO DE CETOACIDOSIS DIABETICA E
DE AR

R

Los pacientes con pH inferior a 7,09 que recibieron correccion con
bicarbonato tardaron en resolver la CAD 13,3 h+6 y sin correccion
7,1+4 siendo la diferencia estadisticamente significativa (p<0,001)
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Calculo del Volumen a Infundir

e Considerar peso
previo si es confiable

Déficit e Deshidratacidn grave
) 0, calcular 10% de
Previo déficit

e Deshidratacion
moderada 7%.
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Controversias

Liquidos: Volumen y ritmo de infusion
Glucosa
Potasio




Fluidos - Controversias

Las preocupaciones acerca de asociaciones entre los liquidc
aportados durante el tratamiento el edema
recomendaciones conse




Liquidos a administrar

Hasta el momento continua la controversia con respecto a la tasa
de administracion de fluidos y el desarrollo de edema cerebrz

ISPAD (2018) Recomienda 1,5-2 veces las necesidades basales (Ni
pasar en 48 horas, empieza con fisioldgico y ajusta

Propone alternativa, igual volumer
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Volumen de liquido de mantenimiento en 24 h
GAP CAD Garrahan

En CAD severa: 3500 ml/m?/dia (maximo 6000 ml x dia).

En CAD leve con intolerancia oral o en CAD moderada: 3000
ml/m?/dia (maximo 5000 ml x dia)

En pacientes obesos, recordar que el calculo de los liquidos a administrar se realizara con la superficie corporal calculada con el peso ideal para
la talla (maximo 70 kg)




Liquidos a Administrar

Duck SC, Wyatt DT.

Factors associated with brain herniation in the treatment of diab
ketoacidosis.

J Pediatr 1988: 113: 10-14.




Liquidos a Administrar

Tasa de Hidratacion mayor a 50 mL/Kg durante las primera
horas se asocio a aumento de riesgo de hern
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Tratamiento

Expansion

Liquidos de
hidratacion

Glucosa

Sodio

Potasio

Insulina




Glucosa

Se administra con la hidratacion al inicio del tratamiento, ya que con la
administracion de insulina se disminuye rapidamente la produccion

hepatica de glucosa.

Con el tratamiento insulinico
frena la producci




Hipoglucemia

Puede presentarse durante el tratamiento, antes de la correccion de la

cetoacidosis.

Debido a que se debe co
Imprescindik
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JPPT

CLINICAL INVESTIGATION

A Pediatric Diabetic Ketoacidosis Management Protocol
Incorporating a Two-Bag Intravenous Fluid System Decreases
Duration of Intravenous Insulin Therapy

Megan Veverka, PharmD," Kourtney Marsh, PharmD,” Susan Norman, PharmD," Michael Alan Brock, MD,’
Monica Peng, MD," Jennifer Shenk, PharmD,? and Jerome Gene Chen, MD, MHS?

!Arnold Palmer Hospital for Children, Orlando, Florida; *Physicians Regional Medical Center, Naples, Florida;
*Children’s Hospital of Pittsburgh of UPMC, Pittsburgh, Pennsylvania

J Pediatr Pharmacol Ther 2016;21(6):512-517
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MNMormas de CAD Hospital Pedro de Elizalde. Hoja3
SISTEMA TWO BAGS

Ambas bolsas contienen idéntica
concentracign de electrolitos

o IBolsa 1 no contiene

dextrosa

o Bolsa 2 contiene D109
Aumentando el ritmo de infusign
de la bolsa 2 y disminuyendo el
de la bolsa 1 se aumenta el flujo
de glucosa, y viceversa
Mayor rapidez en el cambio de la
composicidgn del PHP
Requiere 2 bombas de infusidn
por cada acceso venoso al

paciente
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ICIAS

Tratamiento

Expansion

Liquidos de
hidratacion

Glucosa

Sodio

Potasio

Insulina







Insulina: vias de administracion
en cetoacidosis diabética

Intramuscular
Subcutanea en abdomen

Goteo endovenoso (0.1 U/kg/hora

Ferraro M, Ozuna E




EDEMA DE CEREBRO

0,5-1% de los casos de CAD en pediatria

Mortalidad 25-30%

50 % edema cerebral leve
CAD




su patogenia en CAD...

CAMBIOS RAPlDo§ EN LA OSMOLALIDAD SERICA (RESUCITACION CON
LIQUIDOS DEMASIADO VIGOROSA) .

DISMINUCION RAPIDA DE LA OSMOLARIDAD



su patogenia en CAD...

EDEMA VASOGENICO

Hipoxia-Isquemia:
Por deshidratacic
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de su patogenia en CAD...

EDEMA INTRACELULAR ,



Edema Cerebral: Factores de Riesgo

Estudios retrospectivos han buscado la relacion entre:
La terapia de fluido
Las alteraciones del medio ir




Edad Menor de 5 anos

CAD grave al diagndstico de la diabetes NO

MODIFICABLES
Deshidratacion Severa

Hipocapnea severa
Acidosis Severa

Alto Nitrégenc




SAE ASPECTOS DEL TRATAMIENTO
RELACIONADOS CON INJURIA CEREBRAL

Mahoney, et al
1999

Glaser, et al 2001 S| S| S| S| con ascensos min. NO

De Na*En el
tratamiento

Lawrence, et al Sl Sl NO NO NO
2005

Edge, et al 2005 Sl Sl NO Sl valores altos al Sl volumen de Sl insulinaenla1

ingreso resucitacion mayores @ [y

Entre un 4% a un 19% de los casos se presentaron con edema de cerebro antes de
comenzar el tratamiento



$¢SAE  ASPECTOS DEL TRATAMIENTO
RELACIONADOS CON EC

Glaser et al. 2010. Alteraciones del metabolismo cerebral en ratas con
CAD

vCambios cerebrales similares a los encontrados en condiciones de
isquemia.

vAl iniciar el tratamiento estos cambios metabodlicos empeoraban.

vLa inhibicion del cotransportador de Na*-K*- 2ClI- mejoré el metabolismo
cerebral.

www.sae-emergencias.org.ar



RELACIONADOS CON EC

GRUPO 1 (n=58)
3500 ml/m2/d con Na* 77 mEq/|

Hsia et al 2015.
Estudio antes-después
GRUPO 2 (n= 105)
< 2500 mi/m?/d con Na*130 mEq/I




EDEMA DE CEREBRO. Las teorias de
su patogenia en CAD...

EDEMA INTRACELULAR




Diagnostico y Tratamiento
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Evaluacidon neurolégica del paciente con CAD

CRITERIOS DIAGNOSTICOS:
Respuesta anormal al dolor
Postura de decorticacion o descerebracion
Paralisis de pares craneales lll, IV y VI
Patrén respiratorio anormal
CRITERIOS MAYORES:
Fluctuacion del ni

Presencia de dos criterios mayores
(o)
Un criterio mayor y dos menores
Sensibilidad 92% y Especificidad 96%
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ESTUDIO MULTICENTRICC}'DE CETOACIDOSIS DIABETICA
EN SERVICIOS PEDIATRICOS DE ARGENTINA

Dres. Mabel Ferraro*, Blanca Ozuna, Carmen Mazza, Olga Ramos, Patricia Evangeslista,
Maria Laura Eandi, Rosa “Varela, Angela Figueroa Sobrero, Silvina Gonzalez,
Fabio Palacios, Stella Maris Lopez, Marta Ropolo, Liliana Trifone, Lidia Caratcoche,
Gloria De Freijo,Daniel Fernandez, Maria Esther Pianesi, Edit Scaiola, Yanina Camiser,
Carla Mannucci, Maria Gandolfo

Edema Cerebral:

2 pacientes:
*Adolescente de 14 ainos con diagndstico previo
*Nino de 3 afnos, Diabetes Debut .

Ambos fallecieron



Tratamiento del edema cerebral

- Iniciar el tratamiento inmediatamente ante la sospecha clinica
Tratamiento inicial
. Disminuir la hidratacion endovenosa a un te
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Cualquier consulta i
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