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Crisis Hiperglucemia

La cetoacidosis diabética (CAD) y el estado de hiperg
hiperosmolar (HHS) son dos complica
diabetes potencialmente
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Crisis Hiperglucémica

La cetoacidosis diabética (CAD) y el estado de hiperglucemia
hiperosmolar (HHS) son dos complicaciones metabdlicas de la
diabetes potencialmente mortales que aumentan
significativamente la mortalidad y la morbilic
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IMPORTANCIA DEL TEMA: los miembros del equipo de salud
que asisten a ninos y adolescentes deben saber que:

4 )

Incidencia de diabetes tipo 1 en aumento en menores de 15 ainos,
22.9/10000(2021)

Constituye principal causa de morbimortalidad

La mortalidad se relaciona con edema cerebral (0.3 a 1 %)

Es la causa de hospitalizacion mas frecuente de pacientes con
diabetes tipol
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Crisis Hiperglucémica

La cetoacidosis diabética (CAD) y el estado de hiperg
hiperosmolar (HHS) son dos complicaci
dlabetes potenC|aIm nte
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Hospital de Pediatria

Garrahan

GAP 2020

Manejo de la Cetoacidosis Diabética en Pediatria
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hyperosmolar stz
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ISPAD GUIDELINES ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022:
Diabetic ketoacidosis and hyperglycemic hyperosmolar statate

Volume 23 = Issue 7 » November 20
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Cetoacidosis Diabética
Criterio Diagnostico

Glucemia mayor 200mg/dlI

Hiperglucemia
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ESTADO HIPERGLUCEMICO HIPEROSMOLAR
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Factores de Riesgo asociados a CAD al debut

Edad de menos de 5 aios,
Dificultad para acceder a cuidados
médicos

Nivel socioeconoémico
Diagndstico erréneo
Diagnéstico tardio

Regiones con una baja incidencia de
Ti1DM.

Bajo nivel de instruccion parental
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= Aspectos epidemiologicos de la CAD

A nivel global la CAD como forma de presentacion varia Entre paises entre 13% a 89%. Los niflos mas
pequeios tienen mayor riesgo, debido a que los sintomas no son reconocidos.

Arch Dis Child 2004;89:188-94.

S Tasas mas altas son vistas en paises en desarrollo, con recursos Limitados,con Baja prevalencia patologia
J Diabetes Metab Disord 2013;12:47

La CAD en ninos previamente diagnosticados es frecuente altamente variable entre paises: de 1 a
-~ 12 episodios por 100 pacientes-afio

Diabetologia 2012;55(11):2878-94. Pediatr Diabetes 2009;10(1):33-7.
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EVOLUCION DE LA PREVALENCIA

Prevalence per 100 patients

2012 2013
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" Factores de Riesgo de CAD en Diabéticos diagnosticados

Edad mayor de 13 aios,
Sexo femenino
Bajo nivel socioeconémico
Falta de cobertura medico asistencial

Funcionamiento familiar deficiente

Trastornos psiquiatricos

&
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OMISION DE INSULINA INFECCIONES
BOMBAS

FALLO DE CELULAS BETA ‘
D
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Déficit de insulina
repercusion metabodlica




Hidratos de Carbono

Déficit de Insulina y Aumento de hormonas contrarreguladoras
Produce disminucion de |la captacion de glucosa
Disminucion de la glucogenogen
Se estimula la g







Grasas

Disminucion de insulina y aumento de HC

Debido a la acidemia se consume reserva alcalina
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Cuerpos cetonicos

Fuente de energia alternativa cerebral durante el ayuno, ejercicio y las situaciones
de déficit de insulina.

Contraccion del volumen extracelular Alteracion del sensorio

con alteracion del filtrado glomerular

v

Aumento de produccion
descontrolado

Disminucion de la remocion




Beta Hidroxibutirico
>3mmol/litro

B — Hidroxibutirato BHB

Hidroxibutirato NAD'
Deshidrogenasa Tiras reactivas

NADH-+H"

H H H

| I I
H—C—G—G—C‘ﬁ H—C—

| l ~ X

H H ‘Uescarbnxil/acién espontanea

Acetoacetato Acetona

www.sae-emergencias.org.ar
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ABSOLUTA DE INSULINA

STRESS, INFECCION O DEFICIENCIA RELATIVA INSULINA

{

HORMONAS CONTRARREGULADORAS
GLUCAGON CORTISOL
CATECOLAMINAS H. DE CRECIMIENTO

PROTEOLISIS
LIPOLISIS UTILIZACION DE GLUCOSA
SINTESIS PROTEICA

MOVILIZACION DE AGL
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CETOACIDOSIS: SIGNOS Y SINTOMAS

Catabolismo Graso —‘

Adelgazamiento
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Sodio plasmatico puede estar normal, aumentado o
disminuido, por qué?

—

Jencias.org.ar
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Potasio:Déficit Corporal en CAD

Debido a:

Diuresis osmadtica, acompaina a aniones de cetoacidos

Adelgazamiento con pérdida de masa magra (1
gramo de nitrégeno libera 3 mEq de K)

Deplecidon de depdsitos de glucdgeno (3 gramos de glucogeno se

depositan con 1 mEq de potasio).

Hiperaldosteronismo secundario a la contraccion del intravascular,

aumenta-secreccion-de-potasio-tubular-a-nivel renal
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e Defecto de insulina que
disminuye su ingreso al
intracelular

Redistribucion e Aumento de la salida por

desde el espacio arrastre de agua por
hiperosmolaridad

intracelular hacia el . tracelular

extracelular por: < Aumento de la salida por
acidosis metabalica,
intercambio con

hidrogeniones




Kalemia en CAD

Intracelular




Osmolaridad Plasmatica-Osmolaridad Efectiva

Osmolaridad Plasmatica=

glucosa (

2 x (Na+K) +




Sodio, Potasio, Cloro

Sodio corregido en Hiperglucemia
glucosa (m)—IOO

dl

100 )x 1,6

Na Real = Na plasmatico +(

Potasio esperado en Acidosi
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Sodio corregido en Hiperglucemia
glucosa (%)—100

100 )x 1,6

Na Real = Na plasmatico +(

Potasio esperado en Acidosi
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Tener en cuenta la correlacion entre los sintomas teniendo en cuenta la historia natural
de la diabetes tipol, para hacer el diagnostico temprano

Historia Natural de la Diabetes 1- Su correlacidén con los hallazgos Clinicos

Ag foraneo : E
& Anormalidad inmunolégica
(remeda :
constituyente N :
de célula beta) Células T :

. Luna de miel
Insulina normal

............................................................................................................
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Diagndsticos diferenciales

Intoxicaciones
Patologia Pulmonar
Abdomen Agudo
Acidemias organicas

Meningitis, encefalitis, sepsis

Consumo :alcohol, drogas
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= Evaluacion del Paciente con Cetoacidosis Diabética

Examen fisico:

Evaluacion de estado de hidratacion .

Evaluacion de la conciencia, examen neuroldgico, escala de Glasgow

Evaluacion del estado nutrici
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Cualquier consulta i

38
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