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RESUMEN

Introduccion: La cetoacidosis diabética es la causa mas importante de morbimortalidad en ninos con
diabetes mellitus T1, debido a las multiples alteraciones bioquimicas y metabdlicas asociadas,
asi como la gravedad de sus complicaciones.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas de la cetoacidosis diabética en menores de 15 afos
hospitalizados en el EHS Gueddi Bakir, en el periodo comprendido enero-diciembre 2023.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, en el EHS Gueddi Bakir perteneciente
a la comuna Ghardaia, en Argelia, en el periodo comprendido de enero-diciembre de 2023.
La poblacion objeto de estudio fue los 42 pacientes ingresados con diagndstico de cetoacidosis
diabética. Las variables estimadas fueron la edad, sexo, severidad, manifestaciones clinicas factores
desencadenantes y complicaciones. Se utilizaron como estadigrafos descriptivos las frecuencias
absolutas y relativas porcentuales.

Resultados: La edad media fue 8,67 afos; 54,76 % eran varones y 45,24 % hembras. El 100 %
de los pacientes mostraron debilidad y signos clinicos de deshidratacion, vomitos 90,48 %, dolor
abdominal 83,33 % e hiperventilaciéon 50 %. Segun la severidad el 69,05 % fueron estratificados con
cuadro moderado. El debut de la diabetes mellitus T1 fue el factor desencadenante 66,67 % vy el

42,86 % presentaron alteraciones electroliticas.
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Conclusiones: La cetoacidosis diabética fue mas frecuente en varones entre 5-10 anos y 11-15 afios.
La totalidad de los pacientes mostraron debilidad y signos de deshidratacién acompafiados en la
mayoria de los casos por vémitos, dolor abdominal e hiperventilacién.

En mas de la mitad de los pacientes la CAD fue moderada y se presentdé como debut de la diabetes

mellitus T1. Los trastornos electrolitos fueron la principal complicacion.

DeCS: CETOACIDOSIS DIABETICA/complicaciones; NINO; NINO HOSPITALIZADO; DIABETES
MELLITUS TIPO 1/ complicaciones; CETOSIS.

ABSTRACT

Introduction: Diabetic ketoacidosis is the most important cause of morbidity and mortality in
children with T1 diabetes mellitus, due to the multiple associated biochemical and metabolic
alterations, as well as the severity of its complications.

Objective: To describe the clinical characteristics of diabetic ketoacidosis in children under 15 years
of age hospitalized at the "Gueddi Bakir" EHS in the period from January to December 2023.
Methods: Descriptive cross-sectional study, in the "Gueddi Bakir" EHS, belonging to the Ghardaia
commune, in Algeria, in the period from January to December 2023. The population under study was
the 42 patients admitted with a diagnosis of diabetic ketoacidosis. The estimated variables were age,
sex, severity, clinical manifestations, triggering factors and complications. Absolute frequency and
relative percentages were used as descriptive statistics.

Results: The average age was 8.67 years; 54.76% were males and 45.24% were females. 100.00%
of patients showed weakness and clinical signs of dehydration, vomiting 90.48%, abdominal pain
83.33% and hyperventilation 50 %. According to severity, 69.05% were stratified with moderate
symptoms. The debut of T1 diabetes mellitus was the triggering factor in 66.67% and 42.86%
presented electrolyte alterations.

Conclusions: Diabetic ketoacidosis was more common in males between 5-10 years and 11-15
years. All patients showed weakness and signs of dehydration, accompanied in most cases by
vomiting, abdominal pain and hyperventilation.

In more than half of the patients, DKA was moderate and presented as the onset of T1 diabetes

mellitus. Electrolyte disorders were the main complication.

DeCS: DIABETIC KETOACIDOSIS/complications; CHILD; CHILD, HOSPITALIZED; DIABETES

MELLITUS T1/complications; KETOSIS.
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INTRODUCCION

La cetoacidosis diabética (CAD), descrita por primera vez en 1886 por Derescheld, citado por Tavera
y Coyote,¥) es una de las principales complicaciones metabdlicas agudas de la diabetes mellitus en el
nifio. Se produce por un déficit relativo o absoluto de insulina e incremento concomitante de las
hormonas contrarreguladoras, lo que conlleva, a un marcado aumento de la glucosa en sangre,
glucosuria (diuresis osmatica), deshidratacion y activacion de la cetogénesis con la consecuente,
cetosis y acidosis, acompanado de hiperventilacién y deterioro de la conciencia, que puede llegar al
coma.(®3

Para su definicion, es indispensable que el valor de la glucosa en sangre sea superior a 200 mg/dL,
potencial de hidrégeno venoso (pH) menor de 7,3 bicarbonato sérico inferior a 15 mmol/L, cetonemia
(niveles de beta-hidroxibutirato mayor o igual a 3 mmol/L) o cetonuria.®%

Se estima que alrededor de 1 211 900 nifios y adolescentes sufren diabetes mellitus tipo 1 (DM T1) a
nivel mundial y cerca de 108 200 menores de 15 afios son diagnosticados cada afio.(®>

En el 25-40 % de los pacientes en edad pediatrica, la cetoacidosis constituye la forma de
presentacién de la enfermedad, mientras que la probabilidad de ocurrir en diabéticos conocidos,
por mala adherencia al tratamientoo en el contexto de una enfermedad aguda, oscila entre 1-10 %
por paciente, por afio.(?)

La CAD es la causa mas importante de morbimortalidad en niflos con DM T1, debido a las multiples
alteraciones bioquimicas y metabdlicas asociadas, principalmente hidroelectroliticas (sodio, potasio,
cloro y fésforo) y del equilibrio acido-base.(®

En los nifios mas pequenos, sobre todo, en menores de 5 afios, el riesgo de sufrir cetoacidosis
diabética es mucho mayor, al igual que aquellos con indice de masa corporal bajo. Por otro lado, la
gravedad del episodio, no guarda relacién con la edad y se presenta con una incidencia del 5-25 %
segun diferentes estudios.(®”

La mortalidad por CAD en la infancia es inferior al 1 %, sin embargo, comprende la principal
causa de defuncion relacionada con la diabetes tipo 1 debido, principalmente, al edema cerebral,
el cual se presenta en 1-5 % de los casos. Las causas no se comprenden por completo,
se relaciona con reducciones demasiado rapidas de la osmolalidad sérica o con isquemia encefalica,

aunque varios estudios la describen como una reaccion idiosincratica propia de la enfermedad

y no del tratamiento.®®
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Es mas probable en menores de 5 afos, sobre todo cuando la cetoacidosis es la manifestacion inicial
de la enfermedad. Se demostrdé que los nifios con valores maximos de nitrégeno ureico en sangre y
minimos de presién parcial arterial de didoxido de carbono (PaCO,) en el momento del diagndstico,
tienen un riesgo mayor de presentar esta complicacion. El retraso en la correccion de la
hiponatremia y la administracién de bicarbonato durante el tratamiento de la CAD, son agravantes
adicionales.®

La incidencia de DM T1 en Ghardaia, Argelia es elevada. Al afio son diagnosticados un ndmero
importante de pacientes menores de 15 afios con la enfermedad y la mayoria debutan con CAD, sin
embargo, no existen estudios que caractericen la enfermedad, por lo que se realizd la investigacion
con el objetivo de describir las caracteristicas clinicas de la cetoacidosis diabética en menores de 15

afos hospitalizados en el EHS Gueddi Bakir, en el periodo comprendido enero-diciembre 2023.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal, en el periodo comprendido enero-diciembre
2023, en el servicio de pediatria del Etablissement Hospitalier Specialise (EHS) Gueddi Bakir,
perteneciente a la comuna Ghardaia, en la wilaya del mismo nombre en Argelia, para describir el
comportamiento clinico de la cetoacidosis diabética en los pacientes menores de 15 afos ingresa-
dos.

La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por los 42 nifos y adolescentes, ingresados por
cetoacidosis diabética, durante el periodo en analisis.

Fueron incluidos la totalidad de los pacientes menores de 15 afios hospitalizados por cetoacidosis
diabética (edad maxima de admision en el servicio de Pediatria, segun protocolos de la institucion),
no hubo exclusién.

Para la recoleccion de la informacidon se revisaron las historias clinicas individuales de los pacientes
(HCI), se realizd6 una revision bibliografica de materiales y fuentes sobre los diferentes aspectos
tratados en la investigacion.

Las variables estudiadas fueron: La edad, sexo, severidad de la CAD al ingreso (leve, moderada,
severa),® principales manifestaciones clinicas (vémitos, dolor abdominal, presencia y severidad de
sintomas y signos de deshidratacién, aliento cetonico, hiperventilacion, alteracion del nivel de
conciencia, hipotensién arterial, debilidad), factores desencadenantes (debut de la enfermedad, mala
adherencia al tratamiento, dosis insuficiente de insulina, infecciones) y complicaciones (compromiso
hemodinamico, alteracion electrolitica, insuficiencia respiratoria aguda, edema cerebral, insuficiencia

renal aguda).
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Para procesar la informacién se cred una base de datos en Microsoft Excel, la cual se importd al
paquete estadistico SPSS version 17,0. Como estadigrafos descriptivos se utilizaron las frecuencias
absolutas (FA) y relativas porcentuales (%).

La direccién del hospital y el Comité de Etica de la Investigacién en Salud, aprobaron la realizacién
del estudio, asi como el acceso a los datos médicos de los pacientes. Se solicitdé el consentimiento
informado a los padres o tutores. La investigacidon cumplid con los principios de la Declaracién de

Helsinki.

RESULTADOS

Durante el periodo en estudio ingresaron en el servicio de pediatria, 42 pacientes con diagndstico de
cetoacidosis diabética. El 54,76 % eran masculinos (23 casos) y 45,24 % (19 casos) féminas,
diferencia no significativa, como se mostro en la tabla 1.

El grupo etario con menor representacion fue el de cinco o menos anos de edad, con seis casos

(14,28 %), el 42,86 % (18 casos) tenian entre seis y diez afios e igual nimero entre 11 y 15 anos

(Tabla 1).

Tabla 1 Caracterizacién clinica de la cetoacidosis diabética en menores de 15 afios hospitalizados.

Distribucidn de los pacientes seglin grupo etario v sexo

Grupo etario Femenino

=5 afios 4 66,67 2 ~ gy 6 14,28
6-10 afios 10 55,56 8 44,44 18 42,86
11-15 afios 9 50 9 50 18 42,86
Total 23 54,76 19 45,24 42 100

Fuente: Historia clinica individual.

Al ser admitidos en el hospital, el 100 % de los pacientes mostraron debilidad y sintomas y signos
clinicos de deshidratacion, 50 % presentaban evidencias de deshidratacion moderada, 39,95 % leve y
19,05 % grave.

La mayoria de los casos sufrieron vomitos (90,48 %) y dolor abdominal (83,33 %). En el 50 %
(21 pacientes) se constato hiperventilacion, 33,33 % hipotensién arterial, 21,43 % aliento cetdnico y

solo en seis nifios (14,29 %) se evidencio alteracién del nivel de conciencia (Tabla 2).
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Tabla 2 Manifestaciones clinicas al ingreso

Manifestaciones clinicas FA L
Debilidad 42 100
Signos y sintomas de deshidratacion 42 100
Leve 13 39,95
Moderada 21 50
Severa 8 19,05
Vomitos 38 90,48
Dolor abdominal 35 83,33
Hiperventilacion 21 50
Hipotension arterial 14 33,33
Aliento cetonico g 21,43
Alteracion nivel de conciencia [+ 14,29

Fuente: Historia clinica individual.

Al distribuir los pacientes segin severidad de la enfermedad y grupos etarios, se encontro
que 21,43 % cumplieron con los criterios para ser estratificados como leve, 69,05 % moderada
y 9,52 % severa. El 55,17 % de los aquejados con cuadro moderado tenian entre 11-15 afios
de edad, mientras que el 50 % de los casos severos entre 6-10 afios, asi como el 66,67 % de

los leve (Tabla 3).

Tabla 3 Distribucién de los pacientes segin grupos
etarios y severidad de |la enfermedad
Grupos etarios

=5 afnos 6-10 aiios 11-15 afos
FA % % %
Leve 2 22,22 [ 66,67 1 11,11 Q 21,43
Moderada 3 10,34 10 34,48 16 55,17 29 69,05
Severa 1 25 2 50 1 25 4 9,52
Total ¥ 14,29 13 42,86 18 42,86 42 100

Fuente: Historia clinica individual.

El debut de la diabetes mellitus T1 fue el factor desencadenante de la cetoacidosis en 66,67 % de los
casos (28 pacientes), la mala adherencia al tratamiento de base y las infecciones propiciaron cada
una el 11,90 % de los cuadros (cinco casos), mientras que la dosis insuficiente de insulina fue el
detonante solo en tres pacientes (7,14 %).

Es necesario destacar que el 60 % de los casos con cetoacidosis diabética por mala adherencia al
tratamiento y el 66,67 % de los que recibian dosis insuficiente de insulina tenian entre 11-15 anos de

edad (Tabla 4).
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Tabla 4 Distribucidn de los pacientes seglin grupos
etarios y factores desencadenantes de la enfermedad
Grupos etarios

Factores 6-10 afos 11-15 afos

desencadenantes Ty

Debut de la 3 17,86 13 46,43 10 35,71 28 66,67
enfermedad

Mal adherencia al 0 0 2 40 3 &80 5 11,90
tratamiento

Dosis insuficiente 0 0 1 33,33 2 66,67 3 7.14
de insulina

Infecciones 1 20 2 40 2 40 5 11,90
Otras a 0 1] 0 1 100 1 2,38

Fuente: Historia clinica individual.

El 42,86 % (18 casos) y 14,29 % (seis casos) de los pacientes, presentaron alteracion electrolitica y
compromiso hemodinamico, como complicacion de la CAD, respectivamente. La hipoglicemia,
insuficiencia respiratoria e insuficiencia renal con oliguria se presentd en dos casos (4,76 %) cada
una. Solo un paciente (2,38 %) mostro signos clinicos de edema cerebral.

Los dos (100 %) pacientes que presentaron insuficiencia respiratoria, el paciente con signos de
edema cerebral (100 %) y 66,67 % con compromiso hemodinamico ingresaron con cuadro de CAD

severa (Tabla 5).

Tabla 5 Distribucidon de los pacientes segln severidad v complicaciones
de |a cetoacidosis diabética
Severidad
Complicaciones Moderada

Yo

Alteracion electrolitica

Compromiso 0 0 2 33,33 4 66,67 5] 14,29
hemodinamico

Hipoglicemia 2 100 i} 0 0 ) 2 4,78
Insuficiencia respiratoria 1] 0 0 0 2 100 2 4,76
Insuficiencia renal aguda 1] 0 1 50 1 50 2 4 .76
Edema cerebral 0 0 0 0 1 100 1 2,38

Fuente: Planilla recopilacién de datos.

DISCUSION
La investigacion realizada mostrd un ligero predominio de pacientes de sexo masculino, resultados

que, no se corresponden con los reportados en el mayor nimero de articulos publicados.(?>7)
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Del Pozo et al.,® encontraron en un estudio realizado en Chile, que el 63 % (29 casos) de los nifios y
adolescentes admitidos por CAD eran del sexo femenino, Arias et al.,”” mostraron resultados
similares en Republica Dominica (57 %).

Con respecto a la edad el autor encontré igual cifra en los grupos de 5-10 afios y 11-15 anos de edad,
mientras que el conjunto de menor representacion fue el de cinco o menos afios.

Las evidencias publicadas exponen mayor incidencia en nifios entre 11-15 afios de edad, seguida por
el de 5-11 afios, en correspondencia con los principales grupos etarios en que ocurre el debut de la
DM T1.7® En un estudio, Ortiz et al.,*® encontraron que el conjunto de edad con mayor incidencia de
DM T1 en la Comunidad de Madrid en el periodo comprendido entre 1997-2016, fue el de 10-14 afios
(tasa 16,6x10° habitantes/afio), seguido por el de 5-10 afios (tasa 15,3 x 10’ habitantes/afio).

Los autores refieren que las principales manifestaciones clinicas que hicieron sospechar y arribar
al diagnéstico de la CAD en la serie en estudio fueron la debilidad, los sintomas y signos de
deshidratacion, vomitos, dolor abdominal e hiperventilacion. La hipotension arterial, el aliento
ceténico y la alteracion de conciencia se observaron en un nimero menor de casos.

Investigaciones publicadas por Oseguera,® y Rosero et al.,) coinciden con la totalidad de los
investigadores en que, asociado a la poliuria, polidipsia y la pérdida de peso como manifestaciones
clinicas iniciales de hiperglucemia, la debilidad y las alteraciones o malestares gastrointestinales,
como el dolor abdominal difuso (46 %), las nauseas y vémitos (2/3 de los pacientes), son por lo
general los sintomas iniciales del cuadro de CAD.

Cashen et al.,"*? y Villalobos et al.,(*? plantean que, en los casos mas severos, la deshidratacién
(moderada o severa) y la acidosis metabdlica (hiperventilacién, respiracion de Kussmaul, alteracion
de la conciencia y aliento cetdnico) caracterizan el cuadro.

El comportamiento clinico, en niflos pequefios, suele ser atipico y simular enfermedades respiratorias
o cuadros abdominales quirdrgicos, segiin Oseguera,® esto conlleva a retraso en el diagnéstico y el
tratamiento. Por otro lado, Barrera et al.,!® exponen que la inestabilidad hemodinamica grave o
choque es rara debido a que el volumen intravascular se conserva a expensas de la deshidratacion
intracelular datos que se corresponden con los observados por los autores.

La estratificacion del paciente con CAD segun la gravedad del cuadro a su arribo al servicio de
urgencias pediatricas y su posterior admision, es indispensable para una intervencion terapéutica
adecuada, asi como marcador pronéstico. 1%

Rosero et al.,® plantean que el tratamiento abarca la optimizacion del volumen circulante, los niveles
de glucosa, la correccion de la cetoacidosis y el trastorno electrolitico, de acuerdo con la severidad del
cuadro. Padilla et al.,** refieren que las directrices de consenso de la Asociacién Americana de Diabe-

tes (ADA), recomiendan una evaluacion de la severidad basada en el grado de deshidratacion, el
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estado de conciencia y los parametros de laboratorio.

Las principales guias y protocolos de tratamiento rigen la conducta teniendo en cuenta la severidad
de la enfermedad para evitar complicaciones graves, garantizar una adecuada recuperacion y mejor
control metabdlico.®

La investigacion realizada mostré que mas de la mitad de los pacientes fueron clasificados con CAD
moderada o leve, solo una minoria cumplieron criterios de cuadro severo. Chavez et al.,® reportaron
un predominio de pacientes con cetoacidosis moderada (66,67 %) resultados que coinciden con los
encontrados por el autor.

A pesar de la elevada prevalencia de la DM T1 en la poblacién infantil de Ghardaia, Argelia, lo que
favorece la existencia de un elevado nivel de sospecha y la busqueda activa de sintomas y signos
compatibles con la enfermad, por el personal dedicado a la atencidn pediatrica, los autores consideran
gue la incidencia de la CAD como debut de la enfermedad es muy elevada, como se mostrd en la
investigacion realizada.

Para Belda et al.,*® la aparicién de CAD como manifestacion inicial de la diabetes en el nifio se sitla
entre un 15 y un 70 %. Diaz et al.,"*”) reportaron que el 25 % de los nifios diagnosticados con
diabetes mellitus T1, debutaron con CAD, segun un estudio realizado en el en el Instituto Nacional de
Salud del Nifio en Peri. Gonzdles et al.,*® encontraron en el departamento de Elda (Alicante,
Espafia), que la frecuencia de la CAD como debut de la enfermedad en nifios disminuyd entre los afios
2011-2019, de 77 % a 25,4 %.

Izquierdo et al.,(*® describen el debut diabético, incumplimiento o abandono del tratamiento con
insulina, las transgresiones dietéticas y las infecciones como principales factores desencadenantes
de la CAD.

Las alteraciones electroliticas fueron las complicaciones observadas con mayor frecuencia en los
pacientes incluidos en la serie en estudio, datos que coinciden con las principales evidencias
revisadas.®2% Rivera et al.,® describen la hipopotasemia (hipocalemia) y acidosis hipercloremica
como las principales complicaciones electroliticas y metabdlicas, sobre todo, relacionadas
con la terapéutica.

La hipoglicemia, insuficiencia respiratoria e insuficiencia renal, se presenté en un infimo ndmero
de casos, asi como el edema cerebral, considera la mas temida de todas por la alta mortalidad
seglin Oseguera.®

El diagndstico oportuno y la terapia adecuada son factores determinantes en la evolucion y prondstico
de la cetoacidosis diabética, seglin lo establecen las guias y protocolos terapéuticos existentes. (3122 E|
autor considera al diagnéstico tardio y la reposicion volumétrica inadecuada, como factores determi-
nantes en la aparicion de muchas de las complicaciones encontradas, debido a que gran parte de los

pacientes admitidos y tratados en EHS Gueddi Bakir, procedian de otras instituciones de salud
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(hospitales y policlinicos aledanos a la wilaya) donde habian recibido tratamiento acorde con otros

diagndsticos.

CONCLUSIONES
La cetoacidosis diabética fue mas frecuente en varones. Los grupos de edad con mayor incidencia
fueron 5-10 afios y 11-15 afios. La totalidad de los pacientes mostraron debilidad y signos
de deshidratacion acompafiados en la mayoria de los casos por vomitos, dolor abdominal
e hiperventilacion.
En mas de la mitad de los pacientes la CAD fue moderada y se presenté como debut de la diabetes

mellitus T1. Los trastornos electrolitos fueron la principal complicacién.
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