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Introduccion

La medida del B-hidroxibutirato (3-HB), ademas de la
glucemia es, en ciertas ocasiones, de gran utilidad en ni-
fios y adolescentes con diabetes. Se realizé6 un estudio con
el objetivo de observar la relacidon entre glucemia, cetone-
mia y cetonuria en la poblacion pediatrica y adolescente
con diabetes mellitus tipo 1 (DM1) en una colonia de vaca-
ciones en diferentes circunstancias: ayunas, hipergluce-
mia aguda, ejercicio fisico moderado, y para determinar
la utilidad de la determinacion de cetonemia en el control
de la diabetes durante dicha época.

Pacientes y métodos

Un total de 47 participantes (25 varones y 22 mujeres),
cuya media de la altima hemoglobina glucosilada (HbA,;¢)
previa al estudio fue de 7,7 = 1,5 %, participaron en es-
te seguimiento. La media de edad de los nifios fue de
11,7 £ 1,8 afios, con 3,0 = 2,7 afios de evolucion de la dia-
betes. Su indice de masa corporal fue de 18,3 = 3,9 kg/m?
(SDS —0,16 * 0,44), la dosis de insulina 0,8 = 0,4 U/kg/dia
y el nimero de dosis por dia entre 2 y 4, con una mediana
de 3. Se registraron las determinaciones de glucemia y ce-
tonemia (medidas ambas con el sistema OptiumO, Abbott
Diabetes Care) y cetonuria (KetodiastixO, Bayer) en dis-
tintas situaciones. Para el analisis estadistico se uso el pro-
grama SPSS 11.5.

Resultados

Los datos de cetonemia antes y 45 min antes y después
del ejercicio fisico moderado no mostraron elevaciones
significativas de cuerpos cetéonicos (0,1 + 0,03 mmol/l
frente a 0,23 * 0,07 mmol/l, respectivamente; ns). Un
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17,02 % de los participantes presento niveles de cuerpos
cetonicos igual o superior a 0,5 mmol/l preprandiales, si
bien se resolvieron antes de 1 h (menos una, que se resol-
vi6 alas 3 h). Se encontrd una mayor presencia de 3-HB an-
tes del desayuno (0,12 = 0,17 mmol/]) que en cualquier
hora del dia (0,02 *+ 0,05 mmol/D (p < 0,001). La media de
las glucemias que cursaron con cetosis ($-HB > 0,5 mmol/I)
fue de 174,5 + 64,7 mg/dl, discretamente superior a la me-
dia global de las glucemias (156,87 = 87,8 mg/dl). Hubo un
alto porcentaje de casos en los que no se pudieron deter-
minar los cuerpos cetdonicos en orina por la dificultad de
obtener la muestra (entre 24,5 y 58,6 % de los casos en los
diferentes grupos de estudio).

Conclusiones

La medida conjunta de la glucemia con la cetonemia en
una colonia de verano permitié hacer un seguimiento se-
guro de los participantes y observar que la mayoria de las
cetonemias registradas se produjeron antes del desayu-
no, con glucemias discretamente elevadas, y que desapa-
recieron riapidamente. Un total de 45 min de ejercicio fi-
sico moderado no parecen contribuir a la formacion de
cuerpos cetdonicos si el control metabdlico es bueno. El
B-HB es un buen parametro para discriminar cuando es
adecuada la practica de ejercicio fisico. La dificultad de la
medida de cuerpos cetonicos en orina por falta de mues-
tra se salva con la posibilidad de medir cuerpos cetdonicos
en sangre.
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BLOOD GLUCOSE AND KETONE
MONITORING INTYPE 1 DIABETIC PATIENTS
IN THE CONTROLLED ENVIRONMENT

OF A SUMMER CAMP

Introduction

Control of blood ketone levels and glycemia is advis-
able in certain situations in type 1 diabetic children and
adolescents. The aims of this study were to assess the re-
lationship between glycemia, ketonemia and ketonuria in
children and adolescents in a summer camp under differ-
ent conditions (fasting, casual hyperglycemia, moderate
physical exercise) and to assess the utility of ketonemia
determinations in diabetes control during this time.

Patients and methods

There were 47 participants (25 boys and 22 girls), with a
mean HbAlc determination prior to enrollment of
7.7 = 1.5%. The mean age was 11.7 * 1.8 years and the
mean time from onset of diabetes was 3.0 = 2.7 years. The
mean body mass index was 18.3 = 3.9 kg/m? (SDS
—0.16 * 0.44), the mean insulin dose was 0.8 = 0.4 U/kg/
day, and the number of doses per day was between 2 and 4
(median = 3). Blood glucose and ketones (both measured
with the Optium® system, Abbott Diabetes Care) and urine
ketones (Ketodiastix®, Bayer) were determined in differ-
ent situations. Statistical analysis was performed with the
SPSS 11.5 program.

Results

Ketonemia results 45 minutes before and after moderate
physical activity showed no significant increase in ketones
(0.1 = 0.03 vs 0.23 * 0.07 mmol/], ns). Preprandial blood
ketone levels of = 0.5 mmol/l were found in 17.02 % of
participants. Ketonemia was resolved during the first hour
in all participants except one, in whom ketonemia re-
solved in 3 hours. Blood ketones were higher before
breakfast than during the rest of the day (0.12 = 0.17 vs
0.02 = 0.05, p < 0.001). The mean glycemia level with ke-
tosis (B-HB > 0.5 mmol/I) was 174.5 *+ 64.7 mg/dl, a value
slightly higher than the overall mean glycemia value
(156.87 *= 87.8 mg/dl). Ketonuria could not be measured
in a high percentage of participants due to the difficulty
of obtaining samples (between 24.5 % and 58.6 % in the
different study groups).

Conclusions

Measurement of glycemia together with ketonemia in a
summer camp allows reliable follow-up of glycemic con-
trol to be performed. Ketonemia usually occurred before
breakfast in parallel with slightly elevated glycemia, but
resolved quickly. Moderate physical activity for 45 min-
utes does not seem to significantly increase blood ketones
if metabolic control is normal. 3-HB is a useful parameter
to determine whether moderate physical exercise is advis-
able or not. The lack of urinary ketone tests due to the dif-
ficulties of obtaining a sample can currently be solved by
blood ketone measurement.

Key words:
Beta-bydroxybutyrate. Ketosis. Summer camp. Type 1
diabetes mellitus. Physical activity.
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INTRODUCCION

En el seguimiento diario de la diabetes en el domici-
lio, la medida de la glucemia con los medidores de au-
todiagnostico es primordial para los correctos ajustes de
la insulina. Ademas, otros parimetros complementarios
que actualmente se encuentran disponibles aportan nue-
vas posibilidades de control. Asi, la medida de los cuer-
pos cetdnicos es otro marcador de control metabolico
de la diabetes mellitus tipo 1 (DM1), ya que su presen-
cia indica una descompensacion metabolica. El organis-
mo, en situacion de falta de insulina, no puede aprove-
char la glucosa circulante y activa el metabolismo de
los 4cidos grasos, que lleva a la formacion de cuerpos
cetonicos. El exceso de cuerpos cetonicos se elimina
por la orina (de ahi que la manifestacion clinica de la
cetosis sea poliuria y polidipsia). Este hecho fue aprove-
chado para el desarrollo de tiras medicion de cuerpos
cetonicos en orina, capaces de detectar acetoacetato y
acetona; sin embargo, el B-hidroxibutirato (B-HB) es el
mas representativo de los tres cuerpos cetonicos presen-
tes en la sangre cuando ocurre una cetosis!. Los valores
de B-hidroxibutirato que normalmente suelen ser infe-
riores a 0,5 mmol/I%, en circunstancias de ayuno, ejerci-
cio vigoroso o enfermedades concomitantes a la diabe-
tes, puede aumentarse hasta diez veces mas que los
otros cuerpos cetonicos>3. Por ello su medida puede ser
de gran utilidad, especialmente en la infancia y la ado-
lescencia, en caso de enfermedad concurrente, pacien-
tes con infusion continua de insulina, seguimiento de la
resolucion de cetosis y cetoacidosis? y otras situaciones
mis especificas, como la conveniencia o no de realiza-
cion de ejercicio fisico’.

El hecho de poder controlar la diabetes con mas para-
metros aporta una cierta seguridad adicional tanto a los
padres como al profesional sanitario®, algo que es parti-
cularmente Util en circunstancias de lejania del domicilio
e importantes cambios en la rutina diaria, como es el caso
de la asistencia de ninos y adolescentes a una colonia de
verano.

OBJETIVOS

Con el presente estudio se pretendieron dos objetivos
principales: el primero, observar la relacion entre gluce-
mia, cetonemia (medida de B-HB) y cetonuria en pobla-
cion pedidtrica con DM1 en una colonia de vacaciones
durante 3 dias de seguimiento y en determinadas cir-
cunstancias: situacion de ayunas nocturna con cetone-
mia (= 0,5 mmol/D), situacién de hiperglucemia acciden-
tal (= 250 mg/dD) y ejercicio fisico moderado. El segundo,
determinar la utilidad de la determinacion de cetonemia
en el control de la diabetes durante las colonias de vera-
no en las cuales los horarios de comidas son muy regu-
lares, pero donde ademds los ninos desarrollan una in-
tensa actividad fisica.
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TABLA 1. Datos demograficos y clinicos de los participantes en el estudio (media = DE)

participantes

Datos de los Edad Peso Talla mMC
(aiios) (kg) (m) (SDS)

N2 dosis
Mediana [min-max]

Insulina
(U/kg/dia)

Tiempo de evolucion
(aiios)

< 18 afos (n = 42)

> 18 anos (n = 5)

117+18
19014

41,695
59,6 = 6,8

1,5+0,1
1,7 0,1

0,16 = 0,44
~0.44 + 0,93

3,027
83+4,1

0,8 = 0,4 3[1-4]
0,8+0,1 3 [2-4]

IMC: indice de masa corporal; SDS: desviacion estindar de la media; DE: desviacion estindar.

PACIENTES Y METODOS

Se incluyeron en el estudio todos los pacientes partici-
pantes en una colonia de verano de 14 dias de dura-
cion. Participaron 47 ninos y adolescentes (25 varones y
22 mujeres), cuya media de la Gltima hemoglobina gluco-
silada (HbA,¢) previa al estudio fue de 7,7 = 1,5%. Un
total de 5 de los 47 participantes fueron mayores de
18 anos (monitores). Los datos descriptivos demografi-
cos se muestran separados en la tabla 1. Para el grupo
de menores de 18 anos (n = 42), la edad media fue de
11,7 = 1,8 afos y con una duracion media de la diabetes
de 3,0 = 2,7 anos. Todos los participantes usaban insuli-
na regular y de accion retardada (NPH). La dosis media y
numero de dosis se describen en la tabla 1.

A todos los participantes se les hizo el siguiente segui-
miento durante 3 dias consecutivos: se determiné la glu-
cemia, cetonemia y cetonuria preprandial durante el dia
1 de estudio, en las tres comidas principales; en el dia 2,
los datos del desayuno y almuerzo, y en el dia 3 solo los
del desayuno. Durante toda la duracion de la colonia se
anotaron: a) los desayunos con valores de cetonemia
iguales o superiores a 0,5 mmol/l, y su evolucion a la
hora y a las 3 h con el fin de obtener unas pautas de de-
terminacion de cetonemia ante una glucemia determina-
da y b) cetonemias y cetonurias cuando se detectaban
glucemias preprandiales elevadas (= 250 mg/dD. A efec-
tos del estudio, se consideraba inicio de cetosis aquellos
valores de B-HB = 0,5 mmol/l. Este valor indica una se-
nal de la alarma vy, por lo tanto, la necesidad una actua-
cion subsiguiente.

Para estudiar el efecto del ejercicio fisico, se anotaron
las glucemias, cetonemias y cetonurias de todos los par-
ticipantes en el estudio antes y 45 min después de una
actividad fisica moderada. Para ello se eligio al azar uno
de los dias de la colonia, en el que les correspondia rea-
lizar un ejercicio de esas caracteristicas. Antes del ejerci-
cio se procedio a los adecuados ajustes de aportes de hi-
dratos de carbono y disminucion de la insulina regular
(en general un 30% de la dosis).

Para la medida de las glucemias y cetonemias se utili-
76 el sistema Optium® y las tiras Optium® plus y Op-
tium® B-ketone (Abbott Diabetes Care, Abington, U.K.)” y
para las cetonurias se usaron las tiras KetodiastixO (Bayer
Diagnostics, Stoge Poges®, U.K.).

Para el analisis estadistico se us6 el programa SPSS
11,5. Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables, ex-
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Figura 1. Porcentaje de datos que se pudieron cuantifi-
car con cada técnica de medida de cuerpos cetonicos.

TABLA 2. Variables de edad, peso, IMC y tiempo de
evolucion en funcién la pubertad y el sexo para
el grupo de menores de 18 anos (media = DE)

Prepuber Paber Varon Mujer

Edad (afos) 1044 =142 1294+127 1167=185 11,75=181

Peso (kg)  35,74+632 4994+872 422989 41,01=946
IMC (SDS) 0,17 + 0,44 —0,23+0,58 —0,24+0,51 —0,16 0,52
Tiempo de 322+241 30+292 335+310 2,71=+2,12
evolucion
(anos)

IMC: indice de masa corporal; DE: desviacion estandar; SDS: desviacion estandar
de la media.

presandolas con su media, desviacion estindar, maximos
y minimos. Las comparaciones se realizaron con el test de
analisis de la varianza (ANOVA).

RESULTADOS

Datos demogréficos y clinicos de los participantes
en el estudio

Un total de 47 participantes (25 varones y 22 mujeres)
participaron en este seguimiento, cuyos datos demogra-
ficos y clinicos se resumen en la tabla 1. Las variables de
edad, peso, indice de masa corporal (IMC) y tiempo
de evolucion se estudiaron en funcion otras variables (pu-
ber/no puber y sexo) para el grupo de menos de 18 anos.
Los datos se resumen en la tabla 2. No hubo diferencias
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TABLA 3. Valores de glucemia, cetonemia y cetonuria de todos los participantes

Glucemia (mg/dl) Cetonemia (mmol/I) Cetonurias (% frente a total)
(media = DE) (media + DE) Neg. + i ot
Todos los datos (n = 273) 156,87 = 87,80 0,07 £ 0,14 82,5 14,2 2,8 0,5
So6lo datos con cetosis asociada = 0,5 mmol/l (n = 8) 174,50 = 64,72 0,59 0,11 37,5 37,5 0 0
Valores basales (n = 141) 136,77 = 74,76 0,12 +0,17 71,4 22,7 5,0 0,8

DE: desviacion estindar; Neg.: negativa.

TABLA 4. Valores de glucemia y cetonemia
antes y después de un ejercicio fisico
moderado (media = DE)

Antes Después 45 min ejercicio
Glucemia Cetonemia Glucemia Cetonemia
172,60 = 91,43 0,10 = 0,03 180,23 = 71,26 0,23 £ 0,07
(ns) (ns)

DE: desviacion estindar; ns: no significativo.

significativas en el IMC en desviacion estandar de la media
(SDS) ni en el tiempo de evolucion de la diabetes segin
sexo o estadio puberal. Para establecer el grado de con-
trol, se calculo el porcentaje de pacientes segun el valor
de la Gltima HbA,, resultando que el 23,4% de los parti-
cipantes tuvieron la HbA;c < 7% y el 66% > 7%.

Glucemias, cetonemias y cetonurias
a lo largo de un seguimiento de 3 dias
y desayunos con cetonemia

Un total de 8 de los 47 participantes (17,02%) tuvieron
niveles de cuerpos cetonicos igual o superior a 0,5 mmol/l
en el periodo de seguimiento de 3 dias, y un total de
11 participantes (23,40%) en algin momento del campa-
mento. Con relacion a los datos recogidos, significa que un
2,93% de la totalidad de los pares glucemia/cetonemia se-
guidos durante 3 dias y un 2,37 % de todos los datos del es-
tudio presentaron cuerpos cetonicos elevados. Las gluce-
mias asociadas a cetosis fueron ligeramente elevadas, pero
inferiores a las descritas en otros estudios, 174,50 + 64,72
(tabla 3). En cualquier caso, no fueron muy superiores a la
media global de las glucemias (156,87 = 87,8 mg/dl) o de
las glucemias sin cetosis (156,34 + 88,44 mg/dl).

Se encontrd una mayor presencia de 3-HB antes del
desayuno (0,12 = 0,17 mmol/D) que en el resto del dia
(0,02 = 0,05 mmol/D (p <0,001). Esto parece indicar que
existe un cierto grado de lipdlisis, particularmente por la
noche, debido probablemente al ejercicio fisico manteni-
do durante la colonia. De hecho, se encontraron cuerpos
cetOnicos basales entre 0,1 y 0,3 mmol/l asociados a hi-
poglucemia (56,70 = 6,18 mg/dD).

Todas las cetonemias elevadas se resolvieron con
prontitud. Incluso en aquellas en las que se hizo un se-
guimiento horario, por estar elevadas en el desayuno
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(0,58 = 0,13 mmol/]; n = 8) todas excepto una se resol-
vieron en la primera hora. El 62,5% de las cetosis del es-
tudio ocurrieron en el grupo con HbA ¢ inicial igual o su-
perior al 7%. Este dato no es significativo, ya que se
corresponde con el mayor nimero de personas en este
grupo de valor de HbA,¢ superior. Ademas, la media de
la HbA,¢ de los participantes que tuvieron alguna cetosis
durante el estudio fue igual al de la media de estudio
(7,7 £ 1,6% frente a 7,7 = 1,5%; ns), por lo que no parecia
haber asociacion entre los niveles de HbA;: con la mani-
festacion puntual de valores elevados de cuerpos cetoni-
cos. Dado que las cetonemias no se asociaron a ninguna
situacion clinica de importancia no fue necesaria ningu-
na medida terapéutica adicional.

Ejercicio fisico

Los datos de glucemia y cetonemia antes y 45 min
después del ejercicio fisico moderado indicaron au-
sencia de elevaciones significativas de cuerpos cetoni-
cos (tabla 4). Hubo 10 casos de glucemias superiores a
250 mg/dl (309,20 = 51,25 mg/dD y que realizaron ejer-
cicio por no tener cetosis asociada. Al término del ejerci-
cio, sus glucemias habian disminuido de manera signifi-
cativa (245,60 = 82,83; p < 0,005) y sus cetonemias se
mantenian negativas.

Determinaciones de cuerpos ceténicos en sangre
respecto a orina

Hubo un alto porcentaje de casos en los que no se pu-
dieron determinar los cuerpos cetdnicos en orina por la
dificultad de obtener la muestra en el momento indica-
do. El porcentaje de datos obtenidos se cuantifico en
cada una de las observaciones del estudio.

Se defini6 el 100% como el total de las determinacio-
nes del estudio asociadas a la correspondiente determi-
nacion de glucemia, resultando que no se pudo cuantifi-
car la cetonuria en el 24,54 % de los datos procedentes
del seguimiento a 3 dias, 28,39 % de los datos de los
desayunos con cetonemia segin el criterio descrito en Pa-
cientes y Métodos, y 58,62 % de los datos de las gluce-
mias preprandiales igual o superior a 250 mg/dl encon-
tradas en cualquier momento de la colonia a pesar de la
tedrica coexistencia de poliuria. Este hecho parece aso-
ciado a la mayor comodidad de realizar una medicion
capilar en un cierto momento.
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Ademids durante el seguimiento a 3 dias hubo un 63,7 %
de datos que indicaban tanto ausencia de cuerpos cetoni-
cos en orina como en sangre (concordancia) y se obser-
varon discrepancias en el 12,4 % de los datos seguidos,
que se correspondieron con datos de 3-HB < 0,5 mmol/1
y datos en orina con una o mis cruces. Por dltimo, hubo
un elevado nimero de cetonurias que no se pudieron co-
nocer por ausencia de muestra (24 %). En ningan caso se
observo cetonemia sin cetonuria (fig. 1).

DiscusiON

El seguimiento de los pares glucemia/cetonemia es de
enorme utilidad en la DM1 en la infancia y adolescen-
cia®?. Con la posibilidad de la medida de ambos pardme-
tros aumenta la seguridad que experimentan los padres
sobre el grado de control de la diabetes®, lo que es de ex-
traordinaria importancia en situaciones de lejania prolon-
gada del domicilio como puede ser la asistencia de los ni-
nos en el periodo vacacional a una colonia de verano.
En este sentido, esta descrito como la determinacion de la
glucemia y la cetonemia puede ser Gtil a la hora de reco-
mendar o no la participacion en actividades propias de
los campamentos, como son las marchas, cuya duracion
viene a ser de 4 o 5 h de ejercicio continuo®. Con el pre-
sente trabajo se pretendia conocer el grado de cambio
de las medidas de glucemia y la cetonemia que supone
hacer un ejercicio moderado, asi como hacer un segui-
miento de estas variables junto con la cetonuria en los
distintos momentos del dia.

La poblacion del estudio, si bien tenfa en un 66% una
HbAc > 7% en el momento del comienzo, tuvo un buen
grado de control metabolico durante el periodo de obser-
vacion. Esta afirmacion se apoya en la media global de
las glucemias observada (156,87 + 87,8 mg/dD), en el he-
cho de encontrar un niimero no muy elevado de gluce-
mias preprandiales por encima de 250 mg/dl a lo largo de
toda la colonia, y en tan s6lo un 2,93% de los datos
de seguimiento a 3 dias o un 2,37 % de todos los datos
transcurrieran con cuerpos cetonicos elevados. Estas ulti-
mas cifras son inferiores a la prevalencia de cetosis asin-
tomdtica en la poblacion diabética tipo 1, 8,39 %!°.

Durante el estudio se observd una mayor presencia de
cuerpos cetonicos antes del desayuno que en el resto
del dia, al igual que lo observado por Samuelson y Lud-
vigsson® cuando realizaron un seguimiento de la fre-
cuencia de cetonemia en la vida real con un grupo de
ninos. No obstante, la media de las glucemias que cur-
saron con cetosis (B-HB = 0,5 mmol/]) no fue muy ele-
vada con respecto a la media global de las glucemias.
Ambos hechos unidos parecen indicar que existe un
cierto grado de lipolisis, particularmente por la noche,
debido probablemente al ejercicio fisico mantenido du-
rante la colonia, hecho confirmado con la presencia de
cuerpos cetonicos entre 0,1 y 0,3 mmol/l asociada a hi-
poglucemia (56,70 + 6,18 mg/dl; n = 10).

La ausencia de elevaciones significativas de cuerpos ce-
tonicos antes y 45 min después del ejercicio nos lleva a la
siguiente recomendacion clinica: si no existe cetonemia
en ese momento, un ejercicio moderado de 45 min no
causa ninguna alteracion metabolica, aunque, por su-
puesto, habria que realizar el ajuste adecuado, tanto en
el aporte de hidratos de carbono como la debida modi-
ficacion de la dosis de insulina. Lo que ayuda a distin-
guir entre una simple hiperglucemia y una cetosis es la
medida de B-HB en sangre’. La presencia de valores de
B-HB elevados es un marcador de descompensacion
metabdlica que permite no sélo un reconocimiento tem-
prano de la descompensacion para permitir un trata-
miento eficaz, sino que en el caso concreto de realizacion
de un ejercicio fisico, permite indicar si es aconsejable o
no realizarlo. En este trabajo se pudo observar que en
los casos de hiperglucemia y ausencia de cetosis, el ejer-
cicio fisico mejord los valores de glucemia, sin con-
secuencias negativas para los valores de cuerpos cet6-
nicos.

Lo que si resultd particularmente llamativo fue el ele-
vado nimero de datos de cuerpos cetonicos en orina que
no se pudieron determinar por falta de muestra, mayor
que en el encontrado en otros estudios!?. Esto se debe
probablemente a la edad de los participantes y las cir-
cunstancias de la observacion. Sin embargo, es un hecho
de relevancia, dado que es en condiciones cotidianas
donde la medida de cuerpos cetonicos puede ser reque-
rida, por ejemplo en situaciones de enfermedad. La difi-
cultad de obtener una muestra en orina se agrava ain
mas en cetosis mads avanzadas en las que puede haber
un cierto grado de deshidratacion!!. Por tanto, en estas
circunstancias, la posibilidad de medir los cuerpos ceto-
nicos en sangre puede ser ventajosa®, por la mayor facili-
dad para la medida de cuerpos cetonicos en sangre, asi
como la posibilidad de un seguimiento temporal mas fre-
cuente y que refleja la realidad de la situacion metaboli-
ca real. Por ello es importante tener en cuenta la difusion
del conocimiento de este pardmetro dentro de la educa-
cion diabetological?.

Por todo lo expuesto podemos concluir que la deter-
minacion de B-HB, un parimetro complementario a la
glucemia, es de gran utilidad y puede contribuir a dar se-
guridad a los padres en la vida real, y mas atn cuando los
nifos salen del entorno familiar. Es un parimetro que in-
dica descompensacion metabolica y ayuda, por tanto, a
discriminar cuando es adecuada la practica del ejercicio
fisico y la terapia que se debe utilizar.
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