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La cetoacidosis diabética (CAD) en los nifios es una
forma frecuente de presentacion en el momento del
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 1.

Su tratamiento correcto y oportuno es fundamen-
tal para disminuir los riesgos y la morbimortalidad
que este cuadro presenta.

El estudio observacional retrospectivo realizado en
ocho unidades de cuidados intensivos pediatricos de la
Repuiblica Argentina, publicado en este ntiimero, ha pues-
to de manifiesto la necesidad de unificar las guias de tra-
tamiento de la CAD en este grupo etario de nuestro pais.

Coincide con la literatura internacional'* en los
factores de riesgo identificados para el desarrollo de
edema cerebral, que es la principal causa de muerte
por CAD.

Si bien la etiologia del edema cerebral en la CAD
es multifactorial y ain quedan por descubrir meca-
nismos involucrados,*5 se deben conocer y evitar
aquellas conductas terapéuticas que empeoran la re-
cuperacion de estos pacientes.

Los factores de riesgos identificados para el desa-
rrollo de edema cerebral vinculados al tratamiento
de la CAD son:

e La hidratacion excesiva en las primeras horas.!
Se ha publicado un estudio multicéntrico (PE-
CARN) DKA FLUID Study Group,® en el que el
ritmo de infusion de los fluidos de mantenimiento
no se asocié a mayor riesgo de desarrollo de edema
cerebral, pero vale destacar que, en los cuatro gru-
pos de tratamiento comparados, se administraron
de 10 a 20 ml por kilo de peso de solucién fisiol6gica
en la primera hora y se respetaron los limites su-
perior e inferior de volumen de liquidos infundidos
publicados en varias guias (2500 vs. 3500 ml/m?),

como asi también se respeto el ritmo de infusién

de rehidrataciéon (24 h vs. 48 h).

La administracién de bicarbonato de sodio.!

e La administracién de insulina antes de la reposi-
cién de fluidos.?

e Kl incorrecto aporte de sodio, potasio, magnesio y
fosforo.!?

Entre los datos obtenidos en este estudio, me pare-
ce importante destacar que, en la poblacién argentina
estudiada, la incidencia de pacientes con alteracion de
la escala de Glasgow fue del 50% frente al 4-15% de lo
observado en publicaciones internacionales,??® y las
manifestaciones clinicas de edema cerebral fueron del
43% vs. 0,9%. 135

Es fundamental realizar nuevos estudios prospec-
tivos multicéntricos que ayuden a esclarecer otros fac-
tores de riesgo en nuestra poblacién.
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