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de riesgo (p<0,05). No se evidencio relacion
entre el antecedente de Cl vy la categoria de
riesgo del pie (p 0,480).

Conclusiones: tanto la Cl como el desa-
rrollo de lesiones del pie en pacientes con
DM comparten factores epidemioldgicos vy fi-
siopatogénicos. Si bien en la muestra analiza-
da no se observd mayor frecuencia de even-

tos cardiovasculares en pacientes con mayor
riesgo de pie diabético, ésta deberia reeva-
luarse para buscar evidencia de Cl subclinica.
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;ES EXITOSO Y SEGURO EL MANEJO EN CLINICA MEDICA DE LA
CETOACIDOSIS DIABETICA? EVALUACION DE 90 EPISODIOS
MANEJADOS PROTOCOLIZADAMENTE

IS DIABETIC KETOACIDOSIS MANAGEMENT SAFE AND SUCCESFUL
IN INTERNAL MEDICINE? ASSESSMENT OF 90 EPISODES HANDLED

UNDER PROTOCOL
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Clinica Médica

Introduccidon: |a cetoacidosis diabética
(CAD) es una complicacion aguda y grave que
compromete la vida del paciente con diabetes
mellitus (DM). Su mortalidad ha descendido
gracias al empleo de protocolos de manejo y la
educacion de los pacientes. El éxito del manejo
depende mas del uso de protocolos estandari-
zados que del ambito en donde se los emplee.

Objetivos: evaluar nuestros resultados en
el manejo de 90 episodios de CAD que fue-
ron manejados protocolizadamente en nues-
tro servicio en los ultimos dos anos.

Materiales y métodos: se incluyeron 90
episodios que cumplieron la definicion clasica
de CAD. Se evaluaron datos demograficos.
Tipo y tiempo de evolucion de DM. Comor-
bilidades y complicaciones croénicas, grado
de control metabdlico. Causas precipitantes,
errores en la aplicacion del protocolo y tiem-
pos de glucemia elevada, cetosis y analisis de

los datos de laboratorio y evolucion.
Resultados: la edad media fue de 30,28
(+13,47) anos, sexo femenino: 53%, DMT1
89%, tiempo de evolucion: 7,64 (+6,2) anos,
mal control metabolico 92%, HbA1c media de
11,9 (+£2,57). Tabaco actual: 53%. El 60% tuvo
dos o mas episodios (recurrentes). Los epi-
sodios fueron en un 90 y 73% moderados o
graves por el CO3H o por pH respectivamen-
te. Motivos principales: abandono de medica-
cion o transgresiones 58 (64,4 %), infeccioso
21 (22,2%), debut 8 (9,9%). El goteo de insu-
lina fue parado con CO3H de mas de 18 en
b8 (64,4%) yentre 15y 18 en 30 (33,3%). Se
desarrollaron hipoglucemias leves 39 (43,3%)
v la cetosis se extendié a mas del doble de
tiempo del logro de glucemia menor de 200
en b3 (58,9%). No se registraron obitos y seis
pacientes pasaron a UTI por sus comarbidas
descompensadas o sepsis.
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Conclusiones: el manejo por los médicos
residentes en el Servicio de Clinica Médica,
con seguimiento de protocolos estandariza-
dos segun las guias, permite un manejo de
la CAD exitoso aun en casos moderados y
graves. Existe una poblacion importante de
pacientes con recurrencia de CAD; el moti-
vo principal es el abandono de la medicacion

v la gran mayoria de los enfermos tiene un
mal control metabdlicoy no es adherente a la
consulta externa.

Palabras clave: cetoacidosis diabética,
protocolo, clinica médica.
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