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RESUMEN

Introduccion: La cetoacidosis diabética (CAD) es una complicacién frecuente de la diabetes y en la
infancia comprende el riesgo de alteraciones metabdlicas severas.

Objetivo: Establecer el perfil epidemiolégico y clinico de los pacientes con cetoacidosis diabética
(CAD).

Materiales y Método: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de serie de casos
analizando los registros clinicos de 38 pacientes ingresados en el Hospital del Nifio Francisco De Icaza
Bustamante entre enero de 2008 y diciembre de 2013. Los datos fueron analizados utilizando el
Programa SPSS 19.

Resultados: Del total de pacientes ingresados el 68% fueron pacientes con diagndstico previo de
Diabetes Mellitus (DM) el género méas afectado fue el masculino con el 63.2% de casos. El 71% de
pacientes correspondia a nifios >5 afos, de los cuales el 34.2% eran de 10 afos. Las principales
manifestaciones clinicas encontradas fueron: vomitos, dolor abdominal y fiebre. La deshidratacion y la
infeccion de vias urinarias fueron los principales factores desencadenantes. El diagnéstico de CAD
severa fue de 11% segun el nivel de pH y la tasa de mortalidad fue del 0% durante el periodo de
estudio.

Conclusiones: La CAD es una complicacion metabdlica poco frecuente en la poblacion infantil, su
aparicion es mayor en pacientes con diagnéstico previo de DM con predominio en pacientes mayores
de 5 afios y un pequefio porcentaje de casos comprende CAD severa .
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SUMMARY

Diabetic ketoacidosis is a common complicarian in patients with Diabetes Mellitus and includes severe
metabolic alterations in children.

Objective: Establish the clinical and epidemiological features of the patients with diabetic ketoacidosis.
Design and Methods: Observational, descriptive and retrospective study with on series of go patients
admitted in the Hospital del Nifio Francisco De Icaza Bustamante who under went with diabetic
ketoacidosis between January 2008 and December 2013, date were analyzed using SPSS 19.

Results: From the total of admissions 68% fueron of patients had Diabetes Mellitus (DM), 63.2% of
them were men; 71% were older than 5 years from which 34.2% were 10 years old. The main clinical
manifestations were: vomit, abdominal pain and fever. Dehydration and urinary tract infections were the
main predisposing factors. According to pH 11% of cases were severe ketoacidosis and the mortality
rate was 0%.

Conclusions: Diabetic ketoacidosis is an infrequent complication in children, it is more common in
patients with a previous diagnostic of DM and the predominant age is > 5 years, a small percentage of
patients presented severe ketoacidosis.

Keywords: Ketoacidosis, Pediatrics, Diabetes mellitus.

INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es un grupo de enfermedades metabolicas donde existe un déficit absoluto o
relativo de insulina y que se caracteriza por la presencia de hiperglicemia, y que cada vez afecta mas a
la poblacion infantil. En Estados Unidos se calcula que a los 5 afios uno de cada 2500 nifios es
diabético y a los 18 afios uno de cada 300. La edad de inicio de la DM tipo 1 es antes de los 18 afios
con picos entre 5-9 afios y entre los 11-14 afios, es muy rara antes del primer afio de vida. De manera

general, de acuerdo a la OMS en el mundo hay mas de 347 millones de personas con diabetes. Mas



del 80% de las muertes por diabetes se registran en paises de ingresos bajos y en vias de desarrollo
como el nuestro. Casi la mitad de esas muertes corresponden a personas menores de 70 afios, y un

55% a mujeres. La OMS prevé que las muertes por diabetes se dupliquen hasta el afio 2030. 1.2:36

Segun reportes de la American Diabetes Association 1 de cada 400 nifios y adolescentes tiene
diabetes, en los nifios se asume generalmente que se trata de diabetes tipo 1, sin embargo en las
ultimas décadas la frecuencia de diabetes tipo 2 va en aumento en la poblacién infantil. A pesar de las
variaciones en los patrones epidemioldgicos de diabetes, el tipo 1 sigue siendo la mas comun dentro de
los infantes, principalmente en los menores de 10 afios, en los que muchas veces el diagnéstico se
realiza cuando se presentan complicaciones como cetoacidosis diabética, estado que puede poner en

riesgo la vida del nifio. 24

La Cetoacidosis diabética (CAD) es complicaciéon aguda de esta enfermedad y consiste en una
alteracién metabdlica caracterizada por la triada de hiperglicemia, acidosis y cetonuria, los criterios
publicados por la Sociedad para la Diabetes en Nifios y Adolescentes comprenden glicemia >11
mmol/L, pH venoso <7.3 o bicarbonato <15 mmol/L, y cetonemia/cetonuria.'4 Existe una amplia
variacién en los rangos de frecuencia de CAD al diagnostico de diabetes, se han reportado rangos de
15-70% en Europa y Norteamérica y se presume que va en aumento en paises en vias de desarrollo.
Los factores asociados a su aparicién son: omisién de la insulinoterapia, pobre control metabolico,
infecciones, episodios previos de CAD, depresion u otros desérdenes psiquiatricos, situaciones
familiares especiales o fallo en la bomba de insulina.3 Aunque el riesgo de mortalidad por la CAD en la
infancia es inferior al 0,5%, la CAD sigue siendo la causa de muerte relacionada con la diabetes mas
frecuente en los nifios y la mayoria de estas muertes estan causadas por edema cerebral (62 al 87%).
El edema cerebral ocurre en 0.5 a 1% de casos de CAD pediatrica, complicacion con alta tasa de
mortalidad (21-24%), en la cual un porcentaje importante (15-26%) de sobrevivientes presentan dafio

neuroldgico permanente.3



Al desconocer la epidemiologia de esta complicacidn en la poblacion pediatrica de nuestro pais, la
presente revision tiene como objetivo determinar que tan comun es la aparicion de CAD en el nifio con
DM tipo 1, cuales son las edades de presentacion mas comunes, que tan alta la severidad de su
presentacion y que medidas preventivas podrian llevarse a cabo y que implicancia tiene para futuros

estudios.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de serie de casos analizando los
registros clinicos de los pacientes ingresados en el Hospital del Nifio Francisco De Ycaza Bustamante,
con diagnostico de cetoacidosis diabética con o sin diagnostico previo de diabetes mellitus en el

periodo comprendido entre enero de 2008 y diciembre de 2013.

Se defini cetoacidosis diabética como la presencia de glicemia >250mg/dL, pH <7.3 o bicarbonato <15

mmol/L, y cetonemia/cetonuria.

La muestra estuvo conformada por 38 pacientes ingresados con diagnéstico de cetoacidosis diabética
(E10.1) en el Hospital del Nifio Francisco De Ycaza Bustamante. Los criterios de inclusion fueron: edad
entre 2'y 10 afios, de cualquier género, ingreso hospitalario entre el periodo Enero de 2008 y Diciembre
de 2013 por cetoacidosis diabética, con examenes de laboratorio que corroboren el desequilibrio
metabdlico, con o sin diagnostico previo de Diabetes mellitus tipo 1. Los criterios de exclusién fueron:
edad mayor a 10 afios, fecha de ingreso fuera del periodo de estudio y examenes de laboratorio

incompletos.

Los datos para el estudio fueron obtenidos a través de la revision de historias clinicas en el hospital
seleccionado para la investigacion, previo a la revision se firmd un compromiso con la unidad
hospitalaria elegida para asegurar la entrega de una copia del trabajo de investigacion realizado, la
peticion ademas fue revisada por el Comité de Etica. A través de una ficha predefinida se registraron

los datos generales, manifestaciones clinicas, datos de laboratorio y de complicaciones, los datos a



recabar comprendian: edad, género, sector de procedencia, APP o APF de DM, glicemia, valores de
gasometria: pH y bicarbonato, sodio, potasio, cloro, diagnosticos asociados, manifestaciones clinicas y

complicaciones durante la estancia hospitalaria.

Los resultados fueron analizados utilizando el programa SPSS 19 y se realizaron analisis de frecuencia

y porcentaje y medidas de tendencia central.

RESULTADOS

En el presente estudio se incluyeron 38 pacientes ingresados con diagnéstico de cetoacidosis diabética

que cumplieran con los criterios de inclusion antes expuestos.

El 68.4% de los pacientes eran pacientes con DM ya diagnosticada, el resto 31.6% fueron debutantes.
(Figura N°1). Existen diferencias de afectacion por género, siendo el 63.2% masculino y el 36.8%
femenino (Figura N°2). La edad promedio de ingreso fueron 7 afios, el 71% correspondia a pacientes

>5 afios, de los cuales el 34.2% eran de 10 afios.(Tabla N°1).

Figura N°1: Diagnostico previo de DM
B Si No

El 68% de los pacientes tenian diagnostico previo de Diabetes Mellitus y el 32% no
tenia antecedente previo.

Las principales manifestaciones clinicas encontradas fueron: vémitos (63%) dolor abdominal (53%) y
fiebre (24%). (Tabla N°2). Dentro de los diagnésticos asociados encontramos que el 45% de pacientes

no tenia asociacion, en los casos opuestos tenemos: la deshidratacién moderada y las infecciones de
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vias urinarias como los principales factores asociados a la CAD (18% y 15% respectivamente) siendo

las infecciones respiratorias agudas las menos frecuentes (11% en total de casos).

Figura N°2: Distribucion por Género

M Masculino  Femenino

El 63.2% de los pacientes eran de género masculino y el 36.8% de género

femenino.
Tabla N°1
Porcentajes por Edades
gad (anoc B : 2 Bro de Porcentale e
ore - - d dUU
2 5.3% 5.3%
1 2.6% 7.9%
: 1 2.6% 10.5%
5 7 18.4% 28.9%
; 3 7.9% 36.8%
4 10.5% 47 .4%
; 3 7.9% 55.3%
: 4 10.5% 65.8%
| 13 34.2% 100.0%
38 100.0%
adia 7.42
odiana 8.00
oda 10.00

La distribucion porcentual de la edad de los pacientes fue la siguiente: 2 afios 5.3%, 3 afios 2.6%, 4 afios
2.6%, 5 afos 18.4%, 6 afos 7.9%, 7 anos 10.5%, 8 afos 7.9%, 9 afios 10.5% y 10 afios 34.2%. Se
realizaron medidas de tendencia central, cuyos resultados fueron: Media 7.42, Mediana 8.00 y Moda10.




Manifestaciones Clinicas

ﬁm‘ Porcentaje

Vomitos
Dolor abdominal
Fiebre

Dificultad
respiratoria

Polidipsia
Taquipnea
Poliuria

Pérdida de peso
Otras

Las principales manifestaciones clinicas encontradas en el
estudio fueron: vomitos 24 (63%), dolor abdominal 20 (53%)
y fiebre 9(24%).

Tabla N°2

63%

53%

24%

16%

13%

13%

11%

3%

5%

En cuanto a los valores de laboratorio, el promedio de glicemia de ingreso fue de 400.7, el promedio

del pH fue de 7,22 y el promedio del bicarbonato fue de 10,7.

Las complicaciones reportadas comprendieron: hiperkalemia (2.3%) e hipercloremia (27.9%), el 55.8%

de los pacientes no presento complicaciones.

La frecuencia de ingresos anuales presentdé una disminucion desde el afio inicial del estudio, sin

embargo en los dos ultimos afios se ha incrementado el numero de pacientes con diagnéstico de

cetoacidosis diabética (Figura N°3).




Figura N°3: Frecuencia anual de casos
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Del 2008 al 2011 la cantidad de pacientes ingresados con CAD disminuyd, pero en los dos
ultimos afnos se incrementé.

Respecto a la severidad del cuadro de CAD, tenemos que el 76% de pacientes presentd un cuadro
leve de acuerdo a los valores de pH en la gasometria, 13% de los pacientes presentd un cuadro
moderado y 11% de los mismos un cuadro severo (Figura N°4); la tasa de mortalidad durante el

periodo elegido para el estudio fue de 0%.

Figura N°4: Severidad de Cetoacidosis
Diabética

70

Leve Moderada Severa

El 76% de los casos ingresados fueron cuadros leves de CAD, el 13% cuadros
moderados y solo el 11% casos graves.




DISCUSION

Segun los datos obtenidos en el estudio la CAD es una complicacién metabdlica poco frecuente en la
poblacion infantil, sin embargo su aparicion parece ir en aumento de acuerdo al nimero de casos
reportados en los ultimos 2 afios. En nuestra poblacion su aparicién es mas frecuente en pacientes con
diagnostico previo de DM ya que fueron pocos los casos de pacientes debutantes al ingreso (32%), lo
que probablemente se debe a desdrdenes en el tratamiento y controles que requiere un paciente
diabético, lo que va de la mano con el hecho de que el estudio se realiz6 en un hospital publico donde

los pacientes atendidos son de escasos recursos con dificil acceso a cuidados médicos.

El género masculino parece ser el mas afectado por esta patologia (63.2% de casos) y la edad
promedio de presentacién en nuestra poblacién fueron los 7 afios con una frecuencia mayor a los 10
afos, lo que difiere con la literatura ya que de acuerdo a la ADA (American Diabetes Association) y la
ISPAD (International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes) su presentacion es mas comun en
nifios menores de 5 afios siendo los lactantes un grupo importante 25, cuya posible explicacion reside
en que la poblacién elegida no incluyé nifios menores de 2 afios y el periodo peripuberal esta

considerado también como un factor de riesgo.

Las principales manifestaciones clinicas fueron: vomitos, dolor abdominal y fiebre, sintomas
relacionados con los cuadros de deshidratacion e infecciones que estuvieron asociados a la aparicion
de CAD en nuestros pacientes y descritos por la literatura como los mas frecuentes. Es importante
mencionar la mayoria de pacientes no presentd causa predisponente de acuerdo a la informacién
obtenida en las fichas médicas, lo que indica que son otros los factores relacionados con la aparicion
de esta complicacién y pone de manifiesto la necesidad de indagar mas en las causas no infecciosas

de cetoacidosis y asi buscar la forma de prevenirlas.

Son pocos los pacientes que desarrollan complicaciones y dentro de este pequefio grupo encontramos

los trastornos electroliticos como hipercloremia e hiperkalemia. En cuanto a la severidad, descrita como
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inversamente proporcional a la edad del paciente, la mayoria de casos fueron cuadros leves de
cetoacidosis, 1o que puede deberse a que mayoria de pacientes estaban por encima de los 5 afios y
son los grupos de menor edad los mas vulnerables por desarrollar complicaciones mas rapido y tener
menor capacidad para la compensacién.2 En nuestro estudio no hubo ningin caso de muerte
reportado, dato concordante con la ADA que manifiesta que la tasa de mortalidad infantil por CAD es

inferior al 0.5%,.12

Segun una revision sistematica realizada en el 2011 y publicada por el British Medical Journal los
factores asociados a la aparicion de CAD comprenden: edad menor a 2 afios, errores en el tratamiento,
depresion o trastornos psiquiatricos en pacientes adolescentes, bajo IMC, acceso limitado a servicios
médicos por bajos recursos e infecciones concomitantes en la minoria de casos. También se definieron
como factores "protectores” la existencia de un familiar con DM y el mayor nivel educativo en los
padres del paciente. 4 Dichas conclusiones no son del todo extrapolables a nuestra poblacién, ya que a
pesar de que las infecciones fueron algunos de los diagnésticos asociados encontrados, la mayoria de
los pacientes no tenian causa asociada aparente y la mayoria de ellos tenian antecedentes familiares

de DM, factor no aplicable como "protector" en nuestro estudio.

A pesar de tratarse de una patologia poco frecuente en la poblacion infantil se recomienda realizar
reuniones con pacientes y padres para educarlos sobre la misma, ya que a pesar de su baja tasa de

mortalidad sus complicaciones pueden poner en riesgo la vida de los pacientes o dejar secuelas.

El presente trabajo abre el camino para proximos estudios que con un mayor nimero de casos y
estudiando otros grupos etarios permitan ampliar las caracteristicas epidemioldgicas de la cetoacidosis

diabética y comparar los distintos protocolos de tratamiento utilizados.
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