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RESUMEN

La Cetoacidosis diabética (CAD) constituye un problema clinico y es la causa mas
frecuente de incidencia en los pacientes pediatricos que presentan Diabetes Mellitus
Tipo 1. Objetivo General: Describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y
paraclinicas de la Cetoacidosis diabética en pacientes pediatricos con edades
comprendidas entre 2 y 15 aflos que acuden a la emergencia pediatrica del Hospital
Jorge Lizarraga en el periodo comprendido de enero a septiembre 2022. Materiales
y Métodos: Fue una investigacion observacional, descriptiva, con disefio de campo y
transversal. La poblacion estuvo conformada por pacientes pediatricos, diabéticos
conocidos o en debut con edades comprendidas entre 2 y 15 afios que acudieron a
la emergencia del Hospital y fecha antes mencionado, la muestra fue la totalidad del
universo estudiado, que cumpla los criterios de inclusidn. La recoleccion de los datos
se hizo mediante un formato estandar elaborado para tal fin. Las variables fueron,
geénero, edad, peso, procedencia, estado nutricional, estrato social, la edad de
diagnostico y la clinica al momento del ingreso. Resultados: Los preescolares y
escolares tuvieron mayor riesgo de presentar CAD, hubo predominé del género
masculino, con indices altos de desnutricion y su mayoria ya tenian de 4 a 6 afos
con diagnostico de DM1, siendo las infecciones su factor desencadenante. Se
observo una glucemia >250 mg/dl y cetonuria elevada y una severidad de la CAD
leve tanto en el pH como en el HCO3. Conclusiones y Recomendaciones: Se
evidencio que la presencia CAD estuvo estrechamente relacionada con pacientes
preescolares y escolares, que con predomino de género masculino, ademas una
gran parte los pacientes se encontraban en desnutricién con Graffar IV y el grado de
severidad leve; es por ello que un diagndstico precoz disminuye la morbilidad y
mortalidad en pacientes pediatricos, y que a su vez sirva como instrumento para
educar a los padres.

Palabras Clave: Cetoacidosis Diabética, Pacientes Pediatricos, Diabetes Mellitus
Tipo 1.
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ABSTRACT

Diabetic ketoacidosis (DKA) is a clinical problem and is the most frequent cause of
incidence in pediatric patients with Type 1 Diabetes Mellitus. General Objective: To
describe the epidemiological, clinical and paraclinical characteristics of diabetic
ketoacidosis in pediatric patients between the ages of 2 and 15 who attend the
pediatric emergency room of the Jorge Lizarraga Hospital in the period from January
to September 2022. Materials and Methods: It was an observational, descriptive
investigation, with a field and cross-sectional design. The population was made up of
pediatric patients, known diabetics or in debut with ages between 2 and 15 years who
attended the Hospital emergency room and the aforementioned date, the sample was
the entire universe studied, which met the inclusion criteria. Data collection was done
using a standard format developed for this purpose. The variables were gender, age,
weight, origin, nutritional status, social stratum, the age of diagnosis and the clinic at
the time of admission. Results: Preschoolers and schoolchildren had a higher risk of
presenting CAD, there was a predominance of the male gender, with high rates of
malnutrition and most of them were already 4 to 6 years old with a diagnosis of DM1,
infections being their triggering factor. Blood glucose >250 mg/dl and elevated
ketonuria and mild DKA severity were observed in both pH and HCO3. Conclusions
and recommendations: It was evidenced that the presence of CAD was closely
related to preschool and school patients, with a predominance of male gender, in
addition, a large part of the patients were in malnutrition with Graffar IV and the
degree of mild severity; That is why an early diagnosis decreases morbidity and
mortality in pediatric patients, and in turn serves as a tool to educate parents.

Keywords: Diabetic Ketoacidosis, Pediatric Patients, Type 1 Diabetes Mellitus.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es un desorden metabdlico con la caracteristica de un alto
nivel de glucemia en sangre (hiperglucemia) de forma crénica, que es causada por
un déficit parcial o total en la secrecion o accion de la insulina. La insulina es una
hormona pancreatica encargada de transportar la glucosa que circula en sangre al
interior de las células del organismo, pudiendo ser entonces empleada como fuente
de energia celular. "?

En cuanto al diagnodstico clinico de la DM, este no es otro que la elevacion anormal
de la glucemia, en este sentido la Asociacién Americana de Diabetes (ADA) @, para

el afno 2020 sefalan que serian estos:

1. Glucemia en ayunas = 126 mg/dl. (No haber tenido ingesta caldrica en las Ultimas 8
horas).

2. O Glucosa plasmatica a las 2 horas de 2200 mg/dL durante una prueba oral de
tolerancia a la glucosa. La prueba debera ser realizada con una carga de 75 gramos de
glucosa disuelta en agua.

3. O Hemoglobina glucosilada (A1C) = 6.5%. Esta prueba debe realizarse en laboratorios
certificados de acuerdo a los estandares de A1C, (Hemoglobina glucosilada), del Ensayo de
control y complicaciones de la diabetes (Diabetes Control and Complications Trial (DCCT).

4. O Paciente con sintomas clasicos de hiperglicemia o crisis hiperglucémica con una
glucosa al azar = 200 mg/dL.

Considerandose, ademas, como criterio diagndstico, la presencia de sintomas
clasicos como la poliuria, polidipsia, polifagia y pérdida inexplicable de peso. Es
importante senalar que existe una clasificacion de la DM, en la cual se describen
cuatro tipos dependiendo de la causa que origina la enfermedad:

— La Diabetes Mellitus 1(DM1) se desarrolla como consecuencia de la destruccion
de las células beta, por lo que el individuo afectado debe recibir insulina como
tratamiento de sustitucién hormonal.

—  La Diabetes Mellitus 2 (DM2) pasa por distintas etapas antes de que se llegue al
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diagndstico; la primera fase es la intolerancia a la glucosa o pre-diabetes. En la DM2
el individuo no necesita aporte de insulina, pero podria llegar a necesitarla a lo largo
de su evolucion.

—  En la Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), alrededor de 40% de las pacientes
puede requerir administracion de insulina durante el trastorno.

—  Otros tipos de diabetes: por ejemplo, sindromes de diabetes monogénica,
enfermedades del pancreas exocrino (como la fibrosis quistica) y diabetes inducida
por farmacos o productos quimicos (como producida por glucocorticoides,
tratamientos del VIH/SIDA o después de un trasplante de 6rganos) ¢2.

En este sentido la DM1, como se habia dicho anteriormente, se produce por la
destrucciéon de las células beta que estan en el pancreas, produciendo una
deficiencia de insulina, que si no se trata a tiempo puede evolucionar hasta la
carencia total de la hormona. Esta puede ocurrir a cualquier edad, siendo
diagnosticada con mayor frecuencia en nifios, adolescentes o adultos jévenes. Su
causa exacta se desconoce, siendo una condicién que ocurre cuando el sistema
inmunitario ataca por error y destruye el tejido corporal sano, esta puede ser
heredada a través de los padres.

Dentro de los sintomas que pudieran presentarse estan: sed, hambre, cansado a
toda hora, visidn borrosa, entumecimiento u hormigueo en los pies, perder peso a
pesar de un aumento del apetito, orinar con mayor frecuencia (incluso de noche o
mojar la cama, esto sucede en nifios que no lo hacian antes). En otras personas, hay
otros indicios que son los que generan la alarma de DM1, o pueden presentarse
cuando el nivel de azucar en la sangre esta muy alto (Cetoacidosis diabética):
respiracion profunda y rapida, boca y piel seca, cara enrojecida, aliento con olor a
fruta, nauseas o vomitos; incapacidad para retener liquidos, dolor de estdbmago @),

La incidencia de la DM1 aumenta mundialmente, pero varia copiosamente segun el
pais, y en algunas regiones tienen mayor incidencia que en otras. Los motivos no
estan claros, pero el rapido aumento, con el tiempo, se debe a cambios no genéticos,
posiblemente ambientales, y relacionados con el estilo de vida, como el aumento de
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peso o una alimentacion inapropiada durante la infancia ). El aumento, a nivel

mundial, es de un 3% en nifos y adolescentes, y de un 5 %, anual, en preescolares.



En Estados Unidos reportan un aumento anual entre el 8 y el 45 % de DM1 en la
poblacion pediatrica. Para el afio 2025, se estima que el numero de casos en todo el
continente se elevara a 64 millones, con un porcentaje aun mayor de ellos viviendo
en América Latina y el Caribe: 74 %, es decir, alrededor de 40 millones. ©” En
Venezuela, en este momento, no se cuenta con estadisticas exactas que reflejen el
numero de casos.

Entre las complicaciones agudas hiperglucémicas de la DM1 estan la Cetoacidosis
diabética (CAD) y el estado hiperglucémico hiperosmolar (EHH). Como complicaciéon
del tratamiento de la enfermedad, puede darse una situacién de hipoglucemia que se
clasifica como grave si se requiere la intervencion de otra persona para resolverla. ®
En el caso de esta investigacion solo se manejara la CAD, que es considerada una
de las complicaciones metabdlicas agudas de la DM1, casi siempre se manifiesta al
momento del debut, siendo la causante de la mayor morbimortalidad en nifios
diabéticos, esta es un trastorno metabdlico agudo caracterizado por la presencia de
acidosis metabdlica, hiperglicemia, cetonemia y cetonuria, causado por un déficit
absoluto o relativo de insulina.

De este modo, fisiopatologicamente, la CAD se explica porque la hormona que
disminuye la glucemia es la insulina, y al haber aumento de la captacion periférica de
glucosa, se inhibe la gluconeogénesis hepatica. Las que elevan la glucemia son las
hormonas contra reguladoras (glucagon, catecolaminas, cortisol y hormona de
crecimiento), que incrementan la glucdlisis, gluconeogénesis, protedlisis y lipdlisis
(generando acidos grasos libres-cetogénesis, en ausencia de insulina). La CAD
resulta de la deficiencia absoluta o relativa de insulina, la cual produce un exceso de
actividad de las hormonas contra reguladoras. ©

En efecto el cuadro clinico de la CAD es muy inespecifico, siendo muy facil de
confundir con otras urgencias, sobre todo si no se conoce el antecedente de
diabetes. La historia previa de sintomas de hiperglucemia, polidipsia, es decir sed
excesiva como sintoma de enfermedad, poliuria, eliminacion de orina mayor de 2
I/m2 /dia o bien >2 ml/ kg/hora en nifios mayores de un afo y >3 ml/kg/hora en
lactantes; polifagia: un aumento patolégico de la sensacion de hambre y apetito que

trae como consecuencia el exceso de la ingesta de nutrientes y pérdida de peso. La



cetosis en si provocara una serie de sintomas tales como nauseas, vomitos,
anorexia, astenia, dolor abdominal, decaimiento, malestar general y aliento peculiar
(como “a manzanas”), respiracion de Kussmaul: tipo de respiracion rapida, profunda
y forzada. La intolerancia oral llevara a deshidratacién, conservando la diuresis.

En cuadros avanzados, sera evidente la respiracion acidodtica y la hipovolemia que
llevara a hipoperfusion tisular y deterioro del nivel de conciencia. El pH se
encontrara, inicialmente, por debajo de 7,30 (después suele normalizarse por la
compensacion respiratoria) y el nivel de bicarbonato por debajo de 15 mEq/l. Segun
los niveles de bicarbonato se define como Cetoacidosis leve (< 15 mmol/l), moderada
(< 10 mmol/l) o grave (< 5 mmol/l). La glucemia se encontrara por encima de 200
mg/dl, aunque en ocasiones puede estar solo ligeramente elevada, hablando
entonces de “Cetoacidosis euglucémica”. ('?

Existen otros factores desencadenantes de la CAD, como las infecciones, siendo
estas las primeras manifestaciones previas al diagndstico de DM, en por lo menos un
20 % a 25 % de los casos; otra causa es la falta de la administracion de la insulina en
pacientes ya diagnosticados con DM, ocasionando la precipitacion de la CAD en 21%
a 49 % de los casos. Otros factores precipitantes son, accidentes cerebrovasculares,
isquemia mesentérica, pancreatitis aguda, uso de esteroides, tiazidas, bloqueadores
de los canales de calcio, propanolol y fenitoina. En dos a 10% de los casos, no se
encuentran factores precipitantes. "

Por otra parte, un estudio realizado por Gutiérrez, en Colombia, se encontré que la
edad de los ninos con DM de debut era de 6,3 afios y la de los que tenian
diagnostico previo de DM, de 11,5 afios con una diferencia significativa CAD es la
complicacion aguda que requiere mas hospitalizaciones (15%) y mas ingresos a la
unidad de cuidados intensivos (10%), aproximadamente en el 35-45 % de los nifios y
adolescentes se identifica CAD en el momento del diagndstico de la DM1. La
incidencia anual de la CAD varia de 4,6 a 8 episodios por 1.000 pacientes con
diabetes y es la principal causa de morbilidad y mortalidad en casos de DM1, con

una mortalidad aproximada de 9-10%. (1%
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En otro orden de ideas, se hace referencia a los puntos de vista de autores de
renombre que guardan relacion o constituyen un apuntalamiento referencial al trabajo
(13) por este motivo, se tomaron algunos aportes tedricos.

Entre ellos Palenzuela-Ramos y cols., realizaron una investigacion en cuba, en el
afno

2020, cuyo objetivo fue caracterizar clinica y epidemiolégicamente la CD, en
pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos de adultos del Hospital
General Docente “Comandante Pinares”, en el periodo de enero 2016 a julio de
2019. Los resultados arrojaron, predominio de pacientes entre 31 a 40 afos de edad
(37,84 %), y femeninas (64,86 %), con una edad media de 34,5 + 5,71 afos. EI 100
% de los pacientes presenté sequedad de las mucosas, polipnea y taquicardia.
Predomind la neumonia (64,86 %) y la infeccidn urinaria (54,05 %) como causas
desencadenantes. El estado de shock fue la principal complicacién relacionada con
la DM (27,03 %). Predominaron los pacientes con Cetoacidosis moderada (51,35 %).
9)

Por su parte, en Argentina, Taffarel y cols., en el 2019, realizaron una investigacion
en pacientes con diagnéstico de CAD internados en ocho UTIP de siete hospitales de
la Argentina, entre el 1 de enero de 2013 y el 31 de diciembre de 2017. Dando como
resultados que la incidencia de CAD en las UTIP fue del 6%. Se analizaron 56 casos
(edad, 11 afios; rango 8-14). El 53,6% correspondio a debut de diabetes mellitus, con
pH 7,07 (rango 6,96-7,13) y HCO3 5 mEq/l (rango 3,65-6,7), respectivamente, al
ingresar. El volumen de liquidos endovenosos aportados mediante un plan de
hidratacion parenteral en las primeras 24h fue de 4050 ml/m2 (rango 3200-4520). El
43% presenté edema cerebral clinico. EI PIM Il, el pH y estado neurolégico al
ingreso, la administracion de HCO3, el volumen de liquidos aportado y la dosis
acumulada de insulina se asociaron con edema cerebral (p <0,05). El tiempo en la
UTIP fue de 3 dias (rango 2-5) y la tasa de mortalidad, del 3,6% (2/56). ¥

En el mismo orden de ideas, Lara, realizdé una investigacién en el 2019, en Bogota,
Colombia, donde describe las variables asociadas a la CAD en pacientes menores
de 18 afos, con una muestra de 391 pacientes, de los cuales 236 fueron

identificados como diabéticos conocidos vs. 155 debut. Del total 59,8% nifas vs
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40,2% nifnos. Si se clasifica la CAD por el valor de pH, el porcentaje de pacientes con
CAD leve es del 43,7 % seguido por la CAD moderada 25,6 % y la CAD severa
30,7%, si se clasifica por el valor de bicarbonato los casos de CAD son
predominantemente moderados con un 43,1%, seguidos por la CAD severa con un
28,3% y leve un 28,1%. La estancia de los pacientes con debut de CAD es mayor
tanto en hospitalizacion como en la unidad

de cuidado intensivo. ('®

De igual forma, Del Pozo y cols., en Santiago, Chile, en el 2018, en una investigacion
de pacientes con CAD atendidos en el Hospital Clinico de la Pontificia Universidad
Catolica de Chile entre los afos 2000 y 2015. Se compararon pacientes con debut de
DM1 vs diabéticos conocidos, analizandose variables segun distribucidn. Los
resultados identificaron 46 episodios de CAD, el 67% de éstos correspondié a un
debut de DM1, el 66% de los diabéticos conocidos ingresaron por mala adherencia al
tratamiento. Los principales sintomas fueron: 63% polidipsia, 56% poliuria, 48%
vomitos, 39% pérdida de peso y 35% dolor abdominal, con medias de Glicemia
522mg/dL, pH 7,17 y osmolaridad plasmatica 305 mOsm/L. El 89% recibid insulina
en infusién. El 37% presentd hipokalemia. (*®

Igualmente, Pérez y cols., en el 2016 realizaron una investigacion en Valencia,
Venezuela, con la finalidad de conocer las caracteristicas clinico-epidemioldgicas y
parametros de laboratorio de pacientes que acudieron en CAD a la Emergencia
Pediatrica del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”, entre 2009-2014. El estudio
sefald que, de los 42 pacientes con CAD, 47,6% de género femenino y 52,3%
masculino; 48% fueron escolares y 33% adolescentes. El 47,62% cumplieron
criterios para CAD moderado y el 33,33% severo. La CAD fue la forma de debut de
DM1 en el 71,4% de los pacientes. Un proceso infeccioso estuvo presente en el 56%
de los nifios con CAD en debut, y en el 66,6% de los nifios con diagndstico previo de
DM1. La hemoglobina glicosilada tipo A1c (HbA1c) fue promedio de 11,31+£2,17 gr/dI.
(17)

Por lo antes expuesto, surge la inquietud de realizar una investigacion, con el
objetivo de describir las caracteristicas epidemiologicas, clinicas y paraclinicas de la

Cetoacidosis diabética en pacientes pediatricos con edades comprendidas entre 2 y
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15 afos que acuden a la emergencia pediatria del Hospital Jorge Lizarraga en el
periodo comprendido de enero a septiembre 2022, para tal fin se caracterizaron a los
pacientes estudiados, a partir de género, grupo etario, estado nutricional y estrato
social, también se clasificaron a los pacientes en funcion de debut afos de
diagnostico de DM1 y los factores desencadenantes de la CAD, igualmente se
identificaran las caracteristicas clinicas y paraclinicas sugestivos de CAD, también se

comprobara el grado de severidad de la CAD.
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MATERIALES Y METODOS

El estudio se enmarco en una investigacion observacional, descriptiva, con disefio de

3 para determinar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas

campo y transversal |
y paraclinicas de la, Cetoacidosis diabética (CAD) que acudieron a la emergencia del
Hospital Jorge Lazarraga en el periodo comprendido de enero 2022 a septiembre
2022, previa aprobacion del comité de investigacién, del comité de ética y de la
Coordinacion de Investigacion y educacion de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique
Tejera” (CHET)”. La poblacién estuvo representada por pacientes pediatricos,
diabéticos conocidos o en debut que acudieron a la emergencia del Hospital y fecha
antes mencionado.

Para la muestra se manejo la totalidad de la poblacion y se consideraron como
criterio de inclusién: (a) pacientes pediatricos entre 2 y 15 afos diagnosticados con
CAD, (b) con Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1), (c) que acudieran a la emergencia del
Hospital Jorge Lazarraga en el periodo comprendido de enero 2022 a septiembre
2022. Finalmente, la muestra quedd representada por 14 pacientes que cumplieron
todos los criterios de inclusion.

Para recolectar la informacién clinica, se utiliz6 como instrumento, un formato
estandar tipo Ficha de recoleccién de datos, elaborado para tal fin (Ver Anexo A),
para su aplicacidn se hizo necesario recurrir a la validacion, por medio del juicio de
expertos (Ver Anexo B); el instrumento fue llenado durante el interrogatorio y el
examen fisico de los nifios incluidos en el estudio, recopilando las siguientes
caracteristicas género, edad, peso, procedencia; alteraciones clinicas se buscaron
sintomas clasicos de la DM1, estado nutricional (se usaron las tablas de
fundacredesa) '® (Ver Anexo C), y alteraciones de laboratorio, en primera se realizé
la glicemia capilar, a través de la cual se tomé la muestra de sangre a través de una
puncion, en el pulpejo de un dedo para ser medida en el glucémetro.

También se busco identificar la causa de CAD y su severidad, la cual se clasifico de
acuerdo al ultimo Consenso de la Sociedad Internacional de Diabetes en nifos y
adolescentes (ISPAD) @ en: Leve (pH 7,30; (HCO3) <18 mEq/L), Moderada (pH
7,20; HCO3 <10 mEg/L) y Grave (pH<7,10; HCO3 < 5 mEq/L) y la edad del
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diagndstico. Por ultimo, para el estrato social se aplicd el método Graffar-Méndez (19)
(Ver Anexo D).

Una vez que se recolectaron todos los datos, estos se codificaron y se vaciaron en
tablas realizadas en Microsoft office Excel® 2010. Para tal fin, se utilizé la estadistica
descriptiva resumiendo la informaciéon en tablas de distribucion de frecuencias y
porcentajes; con la finalidad de desarrollar los objetivos trazados; que luego de ser
tabulados, se analizaron y explicaron, con el propdsito de dar una mejor visualizacion

e interpretacion de los mismos.
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RESULTADOS

Se estudié una muestra de 14 pacientes que ingresaron con clinica y paraclinicos de
Cetoacidosis diabética (CAD) en el Hospital de nifios “Dr. Jorge Lizarraga” durante el

periodo enero 2022 - septiembre 2022.

Tabla 1. Distribucién de las caracteristicas epidemiolégicas y nutricionales de
pacientes con CAD.

Variables n:14 Frecuencia/ %

Género f %
Masculino 9 64,29
Femenino 5 35,71

Grupo Etario f %
Preescolar (2 a 6 anos) 6 42,86
Escolar (7 a 10 afos) 6 42,86
Adolescente (mayor a 10 afos) 2 14,29

Procedencia f %
Valencia 6 42,86
Guacara 2 14,29
Bejuma 1 7,14
Guigue 1 7,14
Mariara 1 7,14
Naguanagua 1 7,14
Tinaquillo 1 7,14
Tocuyito 1 7,14

Graffar f %
A 13 92,86
V 1 7,14

Estado Nutricional f %
Desnutrido 12 85,71
Eutrdfico 2 14,29

En cuanto al género, predominé el masculino con 64,29% (9), encontrandose una
diferencia estadisticamente significativa con el género femenino; los cuales
procedian de Valencia, con un 42,86% (6); en cuanto al grupo etario resaltaron el
preescolar y el escolar con 42,86% 86 (6). En relacién al estrato socioeconémico de
mayor relevancia fue el Graffar IV con 92,86% (13). Al hablar de estado nutricional el
85,71% (12) de los pacientes estaban clasificados como desnutridos. Observandose

diferencias significativas, entre desnutridos y eutroficos.
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Tabla 2. Distribucion del debut o anos de diagnéstico de DM y factores
desencadenantes de la CAD.

Variables n:14 Frecuencia / %

Debut o afos de diagnéstico f %
4 a 6 anos 7 50,00
1 a 3 afos 3 21,43
Debut 3 21,43
Mayor a 7 afos 1 714
Desencadenantes f %
Infecciones 8 57,14
Omision al tratamiento 4 28,57
Transgresion dietética 2 14,29

En relacién a la tabla 2, se obtuvo que el 50% (7) de los nifios de 4 a 6 afos, que
ingresaron al Hospital ya tenian un diagnéstico previo de DM1, presentaron
complicacion aguda de CAD; por otra parte, el 21,43% (3) de los pacientes,
debutaron con CAD, e igual porcentaje ocurrié con los que tenian de 1 a 3 afios de
diagndstico, siendo revelador que el factor desencadenante, fueron los procesos

infecciosos que ocuparon el 57,14% (8).

Tabla 3. Distribucién de los hallazgos clinico en pacientes con CAD.

Variables n:14 Frecuencia/ %

Clinica de Ingreso f %
Polidipsia 12 85,71
Poliuria 12 85,71
Deshidratacion 12 85,71
Respiracion de Kussmaul 12 85,71
Polifagia 11 78,57
Alteracion de la conciencia 11 78,57

En los resultados de la tabla 3, relacionados con la clinica de ingreso, se evidenci6
que la polidipsia, poliuria, deshidratacion y respiracion de Kussman, presentaron un
porcentaje de 85,71% (12).
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Tabla 4. Distribucion de los hallazgos paraclinicos en pacientes con CAD

Variables n:14 Frecuencia/ %

Glucemia f %
> a 250 mg/dl 14 100,00
pH* f %
7,30 -7,21 10 71,43
7,20,-7,10 3 21,43
<a7,10 1 7,14
HCO3* f %
18 mmol/L - 11 mmol/L 10 71,43
10 mmol/L - 5 mmol/L 3 21,43
< a5 mmol/L 1 7,14
Cetonuria f %
N° de pacientes 14 100,00

* Tomados de la Asociacion Americana de Diabetes. Resumen de clasificacion y diagnéstico de la diabetes @

En la tabla 4, con los resultados obtenidos observo que el 100,00% (14) de la
muestra seleccionada, ingresoé con glicemia capilar > a 250 mg/dl, ademas se revelo,
por medio de los valores de gasometria arterial, que el 71,43% (10) tenian valores de
pH y HCOZ3 leve, respectivamente. Por otra parte, el 100% (14) con cetonuria. No se
evalud la cetonemia en vista de que la institucion no cuenta con los insumos y los
padres refieren que no tienen recursos econdmicos para realizar los mismos, de

forma privada.

Tabla 5. Distribucion de los pacientes pediatricos segun severidad de la CAD

Variables Frecuencia/ %

Severidad de la CAD f %
Leve 10 71,43
Moderado 3 21,43
Grave 1 7,14

Se evidencid, por medio de los resultados, de gasometria arterial, predomino de

pacientes 71,43% (10), que presentaron una severidad de la CAD leve.
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DISCUSION

La Cetoacidosis diabética (CAD) es la complicacién aguda mas frecuente, de la
Mellitus tipo 1 (DM1), con una alta incidencia en la poblacién pediatrica y multiples
desencadenantes que generan altos costos al sistema de salud (19 En el presente
trabajo se estudiaron 14 pacientes pediatricos, a los que se les determinaron las
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y paraclinicas de la CAD, en el Hospital
Jorge Lazarraga en el periodo comprendido de enero 2022 a septiembre 2022. En
donde se observo, un predominio del género masculino, en concordancia con Pérez
(") 'y a diferencia de Lara " que resalto el género femenino.

En referencia al grupo etario, preponderaron los grupos de preescolares y escolares,
con mayor riesgo de presentar CAD, estos resultados se asemejan a los de Pérez
(") donde se evidencid que la edad promedio fue en escolares, en comparacion con
Taffarel y cols. ' en donde el predomino fue de adolescentes. Asimismo, se
demostré que el estado nutricional que prevalecié fue la desnutricién, similar a los
resultados obtenidos por Pérez '), Con relacion a esto, se conoce que el déficit
proteico caldrico contribuye a la disfuncién pancreatica (20)

En cuanto a la fecha de diagnéstico, en su mayoria ya tenian de 4 a 6 afos
diagnosticada la DM1, en contraposicién con los resultados de Taffarel y cols. ('),
Lara "), Del Pozo y cols. '® y Pérez ", donde se destacaron en debut respecto al
factor desencadenante que fueron las infecciones, comparable al trabajo de Pérez
(") a diferencia de Del Pozo y cols. "® que enfatizaron en la omisién del tratamiento.
Al hacer referencia a la clinica de ingreso, tuvo mayor relevancia la poliuria, la
deshidratacion y la respiracion de Kussman, en contraposicién con Del Pozo y cols.
(1®). donde prevalecio la polidipsia.

En correspondencia a los hallazgos paraclinicos, se obtuvo que los pacientes
presentaron valores de glucemia > a 250 mg/dl, similares resultados a los de Del

(18) "En relacion al equilibrio acido-base resalté el patrén clasico de

(14 (15 (16) y

Pérez '". Haciendo referencia a los grados de severidad de la CAD, hubo un

Pozo y cols.

acidosis metabdlica, andlogo a Taffarel y cols. ¥, Lara ", Del Pozo y cols.

predominio de pacientes con una severidad leve, este hallazgo coincide con el
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estudio realizado por Taffarel y cols. "y Lara '), como resultado de los parametros

clinicos y bioquimicos.
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CONCLUSIONES

Luego del analisis obtenido de los resultados proyectados por el instrumento de
recoleccion de datos, se concluyd que, en funcibn a las caracteristicas
epidemioldgicas y nutricionales de los pacientes pediatricos, se observd que el
género predominante fue el masculino (64,29 %), mientras que el grupo etario fueron
los preescolares y escolares con 45,86 %, el estrato socioecondmico con mas
relevancia fue el Graffar IV (92,86 %), y el estado nutricional preminente, fue
catalogado como desnutrido (85,71 %).

En relacion a la clasificacion de los pacientes en funcion del debut o afos de
diagnostico de diabetes mellitus 1 (DM1) y los factores desencadenantes de la
Cetoacidosis diabético (CAD), se evidencié que el 50% de la muestra estudiada, ya
tenian de 4 a 6 afios diagnosticados con DM1, y como factor desencadenante los
procesos infecciones, en el 57,14 % de la muestra estudiada.

Al hacer referencia a las caracteristica clinicas y paraclinicas en pacientes sugestivos
a CAD, se obtuvo, que, dentro de los hallazgos clinicos, fue la polidipsia, poliuria,
deshidratacion y respiracion de Kussmaul, todas con 85,71 %, y dentro de las
manifestaciones paraclinicas, se observo que el 100% de los pacientes pediatricos,
tuvieron la glucemia > a 250 mg/dl y la cetonuria elevada; en cuanto a la severidad
de la CAD se evidencid, que el 71,43 % de la muestra cursaban un pH y HCO3 leve

al momento de ingresar a la institucion hospitalaria.
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RECOMENDACIONES

La CAD, es una alteracion metabdlica con una incidencia muy alta en la poblacion
pediatrica, que puede tener un desenlace poco favorable y la falta de diagnéstico o
de un tratamiento oportuno; puede ocasionar una alta morbilidad - mortalidad, en los
casos de diagndstico tardio o de un tratamiento inadecuada.

Por esta razén la CAD debe enfocarse de manera preventiva y de esta manera
obtener diagndsticos oportunos en el caso de los pacientes con debut de diabetes
mellitus y evitar los episodios de CAD en los pacientes con diagndstico previo de
DM1.

Es por ello, la importancia de brindarles educacion a los padres, para que tengan las
herramientas adecuadas para controlar la DM y asi evitar las complicaciones que
esto acarrea. Siendo necesario recomendarles que, luego de diagnosticada la
enfermedad deben mantener unos niveles adecuado de glucemia, acudir
periodicamente al médico para ajustar dosis de insulina, de ser necesario, hacer
ejercicios, tener una dieta sana y saludable, que son factores fundamentales para

que los niflos puedan tener una vida sana y feliz.
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ANEXO A
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA PATRONIMICA

Nombre y Apellido
Género Masculino

Femenino

Edad

Direccién

Graffar

Desnutrido Sobrepeso Obeso

Estado nutricional Eutroéfico

Fecha del
diagnéstico
Edad del
Diagnéstico

Alternativa

CLINICA DEL INGRESO

Poliuria

Polifagia

Polidipsia

Pérdida de peso

Respiraciéon de Kussmaul

Alteracion de la conciencia

Signos de deshidrataciéon
CAUSAS DE LA CAD

Infecciones
Omision del

tratamiento
Trasgresion

dietética
SEVERIDAD DE LA CAD
Debut o
anos de Debut 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
diagnéstico
Glucemia < a 250 mg/dl > a 250 mg/dl
Moderada Grave
pH Leve (7,30) (7,20) (7,10)
HCO3 Leve (<18 Moderada (<10 Grave (<5
mEq/L) mEq/L) mEq/L)
Cetonuria
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ANEXO B

UNIVERSIDAD DE CARABOBO y
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD N
DIRECCION DE ESTUDIOS AVANZADOS Y POSTGRADO v
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN PEDIATRIA Y
PUERICULTURA
CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE
EXPERTOS
A continuacion, se le presenta una serie de categorias para validar los items que conforman
este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase marcar con X en
la alternativa que usted considere correcta.
TiITULO DEL TRABAJO: CETOACIDOSIS DIABETICA EN PACIENTES PEDIATRICOS
QUE ACUDEN A LA EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE NINOS DR. JORGE LIZARRAGA
VALENCIA EDO. CARABOBO ENERO 2022 - SEPTIEMBRE 2022.
Autores: Eylexis Robles, titular de la C.I. N° 22.728.647
Tutor Médico y Metodolégico: Indira Duran C.I: 13.988.459
INSTRUMENTO DIRIGIDO A LOS PACIENTES PEDIATRICOS ESTUDIADOS

CRITERIOS PERTINENCIA CLARIDAD COHERENCIA DECISION
items Adecuado | Inadecuado | Adecuado | Inadecuado | Adecuado | Inadecuado | Dejar | Modificar | Quitar
Ficha

Patronimica

Clinica del
Ingreso

Causas de la
CAD

Severidad de la
CAD

Observaciones:

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO:

APLICABLE: NO APLICABLE: APLICABLE ATENDIENDO A LAS
OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO

Nombre y Apellido Nombre y Apellido Nombre y Apellido
Profesion: Profesion: Profesion:
Firma: Firma Firma
Fecha:
Fecha: Fecha:
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ANEXO C
TABLAS DE FUNDACREDESA
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TALLA EDAD HEMBRAS (2-18 ANOS) No. 8
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No. 2

PESO TALLA VARONES
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No. 4

PESO EDAD VARONES (2-18 ANOS)
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INN TALLA EDAD VARONES (2-18 ANOS) No. 10

Fuente: Instituto Nacional de Nutricion (INN) &
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ANEXO D
METODO GRAFFAR-MENDEZ

Variable ‘ Puntaje ‘ items
Profesion Universitaria, financistas, banqueros, comerciantes, todos de
1 alta productividad, Oficiales de las Fuerzas Armadas (si tiene un rango de
Educacion Superior)
1.Profesién 2 Profesion Técnica Superior, medianos comerciantes o productores
de.l jefe de la 3 Empleados sin profesién universitaria, con técnica media, pequefos
familia comerciantes o productores
4 Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector informal
(con primaria completa)
5 Obreros no especializados y otra parte del sector informal de la economia
(sin primaria completa)
Ensefanza Universitaria o su equivalente
2. Nivel de > ch(:jr;;ca Superior completa, ensefianza secundaria completa, técnica
instruccion ~ — PRI
3 Ensefianza secundaria incompleta, técnica inferior
de la madre ~ — - : — —
4 Ensefianza primaria o alfabeta (con algin grado de instruccion primaria)
5 Analfabeta
3. Principal 1 Fortuna heredada o adquirida
- Frincipa 2 Ganancias o beneficios, honorarios profesionales
fuente de
ingreso de la 3 Sueldo mensual
familia 4 Salario semanal, por dia, entrada a destajo
5 Donaciones de origen publico o privado
1 Vivienda con éptimas condiciones sanitarias en ambientes de gran lujo
” Vivienda con 6ptimas condiciones sanitarias en ambientes con lujo sin
4 exceso y suficientes espacios
iy Viviendas con buenas condiciones sanitaria en espacios reducidos o no,
Condiciones 3 ) o
de pero siempre menores que en las viviendas 1y 2
L Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con deficiencias en
alojamiento 4 L o
algunas condiciones sanitarias
5 Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente
inadecuados
Estrato ‘ Total de Puntaje Obtenido
Estrato | 4,5,6
Estrato Il 7,8,9
Estrato Il 10, 11,12
Estrato IV 13, 14, 15, 16
Estrato V 17,18, 19, 20

Fuente: Méndez, CH y Méndez, MC "

27




