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REPERCUSION CLINICA Y EVOLUTIVA DE LA CETONEMIA
EN PACIENTES PEDIATRICOS QUE ACUDEN
A URGENCIAS CON VOMITOS

Patricia Gomez Hernandez, Ana Merino Sanchez-Canete, Joana Quaresma Vazquez, Sinziana Stanescu,
Carmen Vazquez Ordonez, Maria Yolanda Gutiérrez Mateos, Helena De La Fuente Martin

Hospital Universitario

Urgencias Pediatricas — Hospital Universitario Ramon y Cajal, Madrid, Madrid, Espana ‘rm Ramoén y Cajal

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

e Los vomitos son un motivo de consulta frecuente que, en la mayoria de los casos, estan en relacion con cuadros benignos pero hay
ocasiones en las que pueden ser el reflejo inicial de una patologia grave.

e Las guias actuales van enfocadas a la correccion de las pérdidas mantenidas, sin un marcador objetivo que ayude a predecir su evolucion.
En ninos con vomitos se activan vias metabodlicas para la obtencion energética, generandose, entre otros compuestos, los cuerpos
cetonicos, con posibles efectos pronosticos sobre el proceso.

e Dada esta relacion, planteamos como hipotesis inicial determinar si el grado de cetonemia capilar esta relacionado con la evolucion clinica
v el fracaso de la tolerancia oral en pacientes con vomitos que acuden a las urgencias pediatricas.

e De |la misma forma, se pretenden identificar factores que favorezcan el fracaso de la tolerancia oral, la relacién con otros parametros
analiticos asi como establecer las bases para determinar situaciones concretas en las que dicha medicidn pueda resultar de mayor utilidad

METODOS

Estudio observacional prospectivo en el que se incluyen los pacientes pediatricos que acuden al servicio de urgencias por presentar, al
menos, un vomito en las ultimas 24 horas. En los casos que cumplieron los criterios de inclusion, se realizé una determinacion de glucemia y
cetonemia capilar, siendo esta ultima medicion no conocida por el facultativo, con el objetivo de disminuir el posible sesgo de actuacion. En
los pacientes que reciben el alta, se incluye una llamada telefonica a las 48 horas para valorar la evolucion. El estudio fue aprobado por el
Comité Etico de nuestro Hospital.

RESULTADOS

Se incluyeron 84 pacientes durante los 5 meses de reclutamiento. La media de edad
fue de 5,55 anos (DE 4,04). Se registraron un total de 1680 variables. La mediana de
cetonemia capilar a su llegada al servicio de urgencias fue de 0,9 mmol/L.
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Se registro un grado de cetonemia normal o leve en el 51%, moderado 40% y severo
9%. Se administrd antiemético en el 80% de los casos, y la rehidratacion oral posterior
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fue exitosa en el 88,1%. 14 pacientes presentaron una mala evolucion, sin diferencias Gorelick (1 leve. 2 moderada. 3 ar
5|gmf|cat|vas en los niveles de cetonemia capllar. Fig. A.1 Distribucion de los grados de deshidratacion A.2 Relacion
entre la cetonemia capilar y la escala Gorelick de deshidratacion
@ T 8
A O — S /\ , : Lye s
S S, 400 5 o = o 0 A través de JASP se realiza el analisis
S o) O ;g .
5 S 300 - oo = ° ° g estadistico. Se utiliza ANOVA para
N ®© 10 - :
] 2 5 demostrar que la cetonemia no
© S 200 - 00 @ @ o P S o . ., ; .
- < . P o o influye en la evolucion clinica de los
— O 5—- 0 o0 o) ] ]
; S 100 - &o eo® °o S o o ° . pacientes (p=0.507) ni en |la
% % Qo 0 O O o g%@oo 8% 0 o . _
S2- 2 0 o o 3 . tolerancia oral (p=851).
| | | l | l | Q | ! | | I l | i 1
40 60 80 100 120 140 160 g 0 1 2 3 4 5 8 S 00123 4 5 6 Tampoco se asocia a la necesidad
Glucemia capilar (mg/dL) s Cetonemia capilar (mmol/L) = Cetonemia capilar (mmol/L) de tratamiento antiemetico
, o | _ 5 o _ 5 | (p=0.242) o de rehidratacion
Fig. B Relacion inversamente proporcional Fig. C Relacién entre la cetonemia capilary la Fig. D Relacion entre la cetonemia ,
- N N - - - - intravenosa (p=0.760).
entre la glucemia y cetonemia capilar glucosa ingerida en urgencias capilar y el tiempo en urgencias
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e L as mediciones iniciales de cetonemia capilar no tienen valor predictivo en pacientes pediatricos con vomitos puesto que su valor no se
asocia ni con la evolucion inmediata en urgencias ni con la evolucion en las 48 horas poteriores. Tampoco se ha relacionado con el grado
de deshidratacion segun escala de Gorelick ni con |la necesidad de realizar analitica de sangre o rehidratacion endovenosa.

e |La cetonemia capilar no resulta util como predictor para el manejo clinico de estos pacientes y existe la posibilidad de que influya como
sesgo de actuacion que precipite el inicio un tratamiento o seguimiento mas invasivo.

e Se demuestra la relacion inversamente proporcional entre la cetonemia capilar y la glucemia asi como de |la cetonemia con la edad.
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