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SALA PACIFICO

4 VOCES EN 10 MINUTOS: ANTES, DURANTE Y’DESPUES,
:QUE MAS DECIR DE LA CETOACIDOSIS DIABETICA AL DEBUT?

Coordinadora: Dra. Mabel Ferraro

iSe puede prevenir la cetoacidosis diabética al debut?

Dra. Carla Mannucci

Meédlica Pediatra, especialista en Nutricion, Hospital de Nifios Pedro de Elizalde, Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
Argentina

A pesar de los avances en el tratamiento y reconocimiento de los factores de riesgo, la cetoacidosis
diabética (CAD) sigue siendo la primera causa de muerte en pacientes con diabetes mellitus tipo 1 (DM1)
en edad pedidtrica, y este riesgo es mayor en el debut de la enfermedad, principalmente en nifios de me-
nor edad. Ademas, el antecedente de debut en CAD refleja una pérdida mayor de la funcionalidad de la
célula beta durante el periodo preclinico, y es un factor de riesgo demostrado para el control metabélico
subdptimo y para la aparicién precoz de complicaciones y de mortalidad cardiovascular.

La ocurrencia de CAD al diagnéstico de la DM1 varia del 13 al 80% en el mundo. En nuestro pais es del
40%, permaneciendo estable en los Gltimos afios a excepcién de 2020, cuando durante el confinamiento
por la pandemia de COVID-19 mds del 70% del debut fue en CAD.

La mayor incidencia de DM1 en el pais se relaciona inversamente con la frecuencia de debut en CAD,
probablemente porque el conocimiento de la DM1 en la comunidad alerta a la consulta precoz ante los
primeros sintomas, y en los pediatras a la sospecha clinica y derivacién oportuna al especialista. Varios
paises disenaron campanas de educacion sobre DM1 en escuelas y en centros de salud, cuyos resultados
mostraron una disminucién de la incidencia de CAD al debut.

En los estudios epidemioldgicos Diabetes Prevention Trial 1 (DPT 1), The Environmental Determinants
of Diabetes in the Young (TEDDY) y Diabetes Autoimmunity Study in the Young (DAISY), se observé una
disminucion del debut en CAD comparado con la poblacién general, aunque en ninguno se evité por
completo su aparicion.

Se postulan diferentes estrategias para su prevencion, desde campafas de educacién a efectores de
salud y a la comunidad, evaluacién de autoanticuerpos para identificar susceptibles, hasta el tratamiento
con anticuerpos monoclonales para retrasar la pérdida de masa de la célula beta y, de esa manera, evitar
el desarrollo de DM1.
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Cetoacidosis diabética y coma hiperosmolar, nueva presentacion en pediatria

Dra. Paula Paz Povedano
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Las admisiones por crisis hiperglucémicas en nifnos, nifas y adolescentes con diabetes mellitus (DM)
adn son un desafio para el equipo de salud.
La cetoacidosis diabética (CAD) y el estado hiperosmolar hiperglucémico (EHH) son eventos potencial-
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