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RESUMEN

Introduccién: La Cetoacidosis Diabética (CAD) es una causa importante de morbilidad en pacientes con diabetes tipo 1,
manifestandose como un evento inicial o como una complicacion en su evolucion. Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas y analiticas de la morbilidad por CAD en pediatria. Especificamente, identificar la prevalencia seglin sexo y grupo
de edad, la relacion entre el debut de la Diabetes Mellitus y la CAD, asi como evaluar la severidad de la CAD, la presencia
de sintomas previos y la efectividad del tratamiento protocolizado. Materiales y Métodos: Estudio observacional descriptivo
transversal cuantitativo. La poblacion de estudio incluy6 a 48 pacientes pediatricos, de 0 a 15 afios de edad, diagnosticados con
CAD Yy atendidos en el Hospital Regional Pedro Juan Caballero. La recopilacion de datos se realizo durante el periodo de enero
de 2021 a septiembre de 2022. Resultados: La mayoria de los pacientes eran del sexo femenino, con un predominio en el grupo
de edades de 10 a 14 anos. El debut de la Diabetes Mellitus fue la causa mas frecuente de la CAD. Se observo que el 62.5% de
los pacientes presentdé CAD moderada, con niveles de glucemia en sangre superiores a 20 mmol/l al ingreso. Ademas, el 57.6%
experiment6 sintomas en los 15 dias previos al debut. Todos los pacientes recibieron tratamiento segun el protocolo establecido en
el servicio, y el porcentaje de complicaciones fue bajo (22,9%), siendo la hipoglucemia la mas frecuente. Conclusiones: Se resalta
la importancia del debut de la Diabetes Mellitus como desencadenante comun de la CAD en esta poblacion. La efectividad del
tratamiento protocolizado es evidente, con tasas bajas de complicaciones, siendo la hipoglucemia la principal.
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ABSTRACT

Introduction: Diabetic Ketoacidosis (DKA) represents an important source of morbidity in patients with type 1 diabetes, manifesting
as an initial event or as a complication in its evolution. Objective: To determine the clinical characteristics, epidemiological and
analytical morbidity due to CAD in pediatrics. Specifically, we sought to identify the prevalence according to sex and age group,
the relationship between the onset of Diabetes Mellitus and DKA, as well as evaluate the severity of DKA, the presence of previous
symptoms and the effectiveness of the protocolized treatment. Materials and Methods: A quantitative cross-sectional descriptive
observational study was carried out. The study population included 48 pediatric patients, aged 0 to 15 years, diagnosed with CAD
and treated at the Pedro Juan Caballero Regional Hospital. Data collection was carried out during the period from January 2021 to
September 2022. Results: The analysis of the data revealed that the majority of patients were female, with a predominance in the
age group of 10 to 14 years. The debut of Diabetes Mellitus was the most frequent cause of DKA. It was observed that 62.5% of
patients presented moderate DKA, with blood glucose levels greater than 20 mmol/l on admission. Additionally, 57.6% experienced
symptoms in the 15 days prior to debut. All patients received treatment according to the protocol established in the service, and
the percentage of complications was low (22,9%), with hypoglycemia being the most frequent (63.6%). Conclusions: The results
highlight the importance of the debut of Diabetes Mellitus as a common trigger of DKA in this population. The effectiveness of the
protocolized treatment is evident, with low complication rates, hypoglycemia being the main one.
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INTRODUCCION antes de Cristo, describiendo sus sintomas. El término “diabetes”

proviene del griego, significando “pasar a través de un sifon”,
La Diabetes Mellitus ha sido conocida desde épocas antiguas, acuiado por Areteo, quien ofrecié una detallada descripcion de
evidenciada por jeroglificos egipcios que datan de 1550 afios la enfermedad. “Mellitus”, que significa “dulce como la miel”,
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fue afiadido posteriormente .

En 1886, Dreschfeld proporciond la primera descripcion de
la cetoacidosis diabética (CAD), y antes del descubrimiento
de la insulina en 1921, su mortalidad era casi del 100%. La
CAD vy el Estado Hiperosmolar Hiperglucémico (EHH) son
complicaciones graves y potencialmente mortales de la Diabetes
Mellitus (DM). La Diabetes Mellitus es una enfermedad
metabolica caracterizada por hiperglucemia crénica y afectacion
del metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas. Es una
de las principales causas de muerte y discapacidad, afectando
especialmente a poblaciones vulnerables de bajos recursos @.

La Organizacion Mundial de la Salud destaca factores de riesgo
como hipertension arterial, hipercolesterolemia, hiperglucemia,
malos habitos alimenticios, sobrepeso, obesidad, sedentarismo
y consumo de alcohol y tabaco. Las descompensaciones
metabolicas hiperglucémicas graves y la hipoglucemia
son consideradas urgencias médicas en la Diabetes. La CAD,
causada por déficit de insulina, se caracteriza por hiperglucemia,
deshidratacion, desequilibrio electrolitico y acidosis metabolica .

La Diabetes Mellitus Insulinodependiente (DMID) es comun
en nifios y adolescentes, siendo la CAD la forma mas frecuente
de debut en edades pediatricas. Los sintomas clasicos aparecen
cuando se ha perdido el 90% de la capacidad funcional de las
células beta del pancreas G,

La CAD, una emergencia médica, tiene una tasa de mortalidad
del 0.15-0.31% en paises desarrollados y mayor en paises
subdesarrollados. Constituye el 9% de las admisiones
hospitalarias por diabetes y hasta el 10% de las muertes asociadas
a esta enfermedad ©.

El tratamiento de la CAD requiere personal capacitado, siendo
esencial un enfoque interdisciplinario. Se destaca que tanto la
CAD como el EHH pueden presentarse en DM tipo 1 y tipo 2,
con tasas de mortalidad variables ©.

El conocimiento actual sobre la CAD y la DM guia la elaboracion
de protocolos estrictos para su manejo, reduciendo el riesgo
de complicaciones graves. La importancia de reconocer los
sintomas tempranamente es fundamental para evitar desenlaces
fatales, destacando la relevancia de la insulina en el control
metabolico .

En resumen, la Diabetes Mellitus, en especial la CAD en nifios
y adolescentes, representa un desafio clinico significativo. La
investigacion continua y la aplicacion de protocolos precisos son
esenciales para mejorar la atencion y prevenir complicaciones
mortales asociadas a esta enfermedad ®.

El objetivo de esta investigacion es determinar las caracteristicas
clinicas, epidemioldgicas y analiticas de la morbilidad por CAD en
pacientes pediatricos, de 0 a 15 afos de edad, diagnosticados con
CAD y atendidos en el Hospital Regional Pedro Juan Caballero
durante el periodo de enero de 2021 a septiembre de 2022.
Especificamente, se busca identificar la prevalencia seglin sexo y
grupo de edad, la relacion entre el debut de la Diabetes Mellitus y
la CAD, asi como evaluar la severidad de la CAD, la presencia de
sintomas previos y la efectividad del tratamiento protocolizado.
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MATERIALES Y METODOS

El disefio metodologico fue no experimental, tipo de
investigacion cuantitativa de nivel observacional descriptivo de
corte transversal. Fueron estudiados 48 nifios con diagnostico de
CAD de 0 a 15 afios de edad atendidos en el Hospital Regional
de Pedro Juan Caballero, Paraguay, durante el afio enero 2021
a septiembre 2022. Se excluyeron a los nifios fuera del rango
de edad establecido para el estudio y cuyas historias clinicas o
registros se encontraban incompletas.

Para la realizacion del estudio fue solicitada la autorizacion
al director del Hospital Regional de Pedro Juan Caballero,
Paraguay, con el objetivo de buscar datos e informacion sobre
el problema investigado. Se seleccionaron pacientes con el
problema mencionado de acuerdo a los criterios de inclusion
y exclusion. El tipo de muestra utilizado fue probabilistica,
aleatoria simple.

Las variables que guiaron la investigacion fueron las siguientes:
Cetoacidosis diabética, Edad, Sexo, Causas de CAD, Severidad
de la CAD, Nivel de glucemia al ingreso, Tiempo de comienzo de
los sintomas previos a la CAD de debut, Tratamiento impuesto,
Complicaciones relacionadas.

El analisis estadistico de los datos incluy6 estudios de frecuencia
y porcentaje. La distribucion de frecuencia de las variables se
llevd a cabo mediante métodos estadisticos descriptivos. Los
instrumentos de medicion utilizados fueron la observacion directa
y la Historia Clinica observacional indirecta. Se registraron y
analizaron los datos obtenidos de las historias clinicas de los
pacientes, utilizando el software Office Excel.

RESULTADOS

Del total de 48 pacientes estudiados, el 56.3% son del sexo
femenino (27 pacientes) y el 43.7% son masculinos (21
pacientes), con un claro predominio de los adolescentes,
especialmente en el grupo de edad de 10-14 afios. Se observo
una tendencia general de aumento en el nimero de pacientes a
medida que se incrementa la edad, con un notable descenso en el
grupo de menores de 5 afios (Tabla 1).

Entre las causas mas comunes de pacientes con CAD sobresalen
las transgresiones dietéticas a 17 pacientes, equivalente al 35%
y el debut de diabetes con 13 casos (27%). En total suman el
62% de los casos. Las causas relacionadas con el tratamiento
(dosis insuficiente o abandono) y las infecciones, aunque menos
comunes, representan un 30% del total (Tabla 2).

En cuanto a la severidad de la CAD el 62.5 % de los pacientes
presentd manifestaciones clinicas moderadas de la enfermedad,
y el 31.2 % mostro manifestaciones severas. Esto equivale al
93.7% de los casos. La CAD ligera, aunque es el tipo menos
comun, representa un 6.3% de los casos (Tabla 3).

Al realizar el analisis de los niveles de glucemia de los pacientes
al ingreso, se observo que el mayor porcentaje presentaba  cifras
por encima de 20 mmol/L, con 33 infantes, lo que corresponde al
68.8 % del total (Tabla 4).
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Tabla 1. Distribucion de pacientes segiin edad y sexo. Hospital Regional Pedro Juan Caballero, Paraguay, periodo enero 2021 a

septiembre 2022.
Edad Femenino Masculino Total
Numero % Numero % Numero %
Hasta 5 afios 2 4.2 1 2.1 3 6.3
6-9aios 6 12.5 4 8.3 10 20.8
10-14 afios 11 22.9 10 20.8 21 43.7
Masde 15 anos 8 16.7 6 12.5 14 29.2
TOTAL 27 56.3 21 437 48 100.0

Tabla 2. Distribucion de pacientes segun causa, Hospital Regional
2022.

Pedro Juan Caballero, Paraguay, periodo enero 2021 a septiembre

Causas de la CAD Numero %
Debut de Diabetes Mellitus 13 27
Transgresiones dietéticasen pacientes diabéticos. 17 35
Infecciones en pacientes diabéticos. 6 13
Dosi§ insuﬁciel_lte 0 abandqno del tratamientocon ] 17
insulina en pacientesdiabéticos.
Otras 4 8
TOTAL 48 100

Tabla 3. Distribucion de pacientes segun severidad de la CAD, Hospital Regional Pedro Juan Caballero, Paraguay, periodo enero

2021 a septiembre 2022.

Tipo de CAD Numero %
Ligera 3 6.3
Moderada 30 62.5
Severa 15 31.2
TOTAL 48 100.0

En la tabla 5 se muestra la distribucion de los pacientes con CAD
de debut, de acuerdo con el tiempo de inicio de los sintomas. Se
observo que la mayoria de los pacientes presenté manifestaciones
clinicas en las dos ultimas semanas previas al diagnostico, con
28 casos, lo que corresponde al 57.6 %.

Cuando se analiza la distribucion de los pacientes seglin el
manejo en la sala en la tabla 6, podemos apreciar que, en
nuestra serie, el 100% de los infantes recibid tratamiento con
hidratacion parenteral e insulina segin lo protocolizado,
utilizando bicarbonato solo en 10 nifios, lo que corresponde al
20.8 % de los pacientes.

El analisis de la aparicion de complicaciones relacionadas con
el tratamiento reveld que 11 pacientes (22.9%) presentaron
complicaciones, mientras que 37 pacientes (77.1%) no
presentaron ninguna. En la tabla 7, se observa que la
hipoglucemia fue la complicacion mas frecuente, apareciendo
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en 7 niflos (63.6%), seguida de la sobrehidratacion, con 6 casos
(54.5%).

Si se considera la estadia en sala de terapia intensiva (Tabla
8), se destaca que 34 pacientes (70.8%) fueron trasladados de
la terapia intensiva en las primeras 48 horas después de su
admision, y solo en 2 infantes (4.2%) fue necesaria una estadia
mayor de 6 dias.

DISCUSION

El estudio aborda la relevancia de prevenir la Cetoacidosis
Diabética (CAD) y reducir su incidencia en nifios y adolescentes
con Diabetes Mellitus (DM). La distribucion de pacientes segun

grupos etarios refleja un predominio en el grupo de 10 a 14 afios.

Factores como la escolarizacion, cambios hormonales en la
pubertad y tensiones psiquicas podrian desencadenar la DM tipo

UNIDA Salud 2025; 4(1):12-16


https://revistacientifica.unida.edu.py/publicaciones/

Rodrigues Pereira P, Diaz Cuevas CB, Barreto Romén SA.

Tabla 4. Distribucion de pacientes segun niveles de glicemia al ingreso, Hospital Regional Pedro Juan Caballero, Paraguay, periodo
enero 2021 a septiembre 2022.

Niveles de glucemia al ingreso Numero %
14-16 mmol/L 2 42
17-19 mmol/L 13 27.0
Mas de 20 mmol/L 33 68.8
TOTAL 48 100.0

Tabla S. Distribucion de pacientes con CAD de acuerdo al tiempo de inicio de sintomas, Hospital Regional Pedro Juan Caballero,
Paraguay, periodo enero 2021 a septiembre 2022.

Tiempo de sintomas previos al debut de la CAD Numero %
Menos de 15 dias 28 57.6
15-30 dias 18 38.6
Mas de 30 dias 3 3.8
TOTAL 48 100.0

Tabla 6. Distribucion de pacientes seguin el manejo en la sala, Hospital Regional Pedro Juan Caballero, Paraguay, periodo enero
2021 a septiembre 2022.

Tratamiento impuesto en sala Numero %

Hidratacion parenteral 48 100.0
Insulinoterapia 48 100.0
Uso de bicarbonato 10 20.8
Antibioticoterapia 6 12.5
Otros 7 14.6

Tabla 7. Distribucion de pacientes segtn el tipo de complicaciones, Hospital Regional Pedro Juan Caballero, Paraguay, periodo enero
2021 a septiembre 2022.

Tipo de complicacion Numero %
Hipoglucemia 7 63.6
Sobre hidratacion 6 54.5
Edema Cerebral 4 36.3
Otras 5 45,4

Tabla 8. Distribucion de los pacientes seglin estadia en sala de Terapia Intensiva, Hospital Regional Pedro Juan Caballero, Paraguay,
periodo, enero 2021 a septiembre 2022.

Estadia Numero %
Menos de 2 dias 34 70.8
3-5 dias 12 25.0
Mas de 6 dias 2 4.2
TOTAL 48 100.0
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I, siendo la CAD la forma mas frecuente de debut. Transgresiones
dietéticas, infecciones y debut de la DM tipo I son causas
frecuentes de CAD, siendo la alimentacion inadecuada un factor
en adolescentes rebeldes a regimenes establecidos. Lo que
destaca la importancia de la gestion dietética y el diagndstico
temprano en la prevencion de la CAD.

El andlisis de la CAD moderada predomina, atribuible a un
seguimiento efectivo en Atencion Primaria y control metabdlico
supervisado. Mas del 50% de los pacientes ingresaron con
hiperglucemia, y el periodo entre sintomas y debut es variable.

El tratamiento protocolizado se cumplid6 en su totalidad,
utilizando bicarbonato y antibidticos en un bajo porcentaje. Se
destaca que el uso de bicarbonato de sodio se reserva para casos
severos debido a riesgos asociados.

La mayoria de los pacientes no presenta complicaciones
relacionadas con el tratamiento, corroborando resultados que
indican la evolucion favorable de los nifios con terapia adecuada.
Las complicaciones, cuando ocurren, tienden a ser hipoglucemia
y sobre hidratacion.

El estudio contribuye a comprender la incidencia y manejo
de la CAD en nifos y adolescentes con DM, destacando la
importancia de la prevencion y el seguimiento cuidadoso para
evitar complicaciones graves.

CONCLUSION

Al concluir el estudio pudimos demostrar que el mayor nimero
de pacientes correspondio a los adolescentes, entre edades
de 10 a 14 anos, la frecuencia de Cetoacidosis Diabética fue
ligeramente mayor en el sexo femenino, la principal causa fueron
las transgresiones dietéticas, la hiperglicemia se presentaron con
mayor frecuencia, el mayor nimero de pacientes mostraron
sintomas en los 15 dias previos al debut de la CAD, se utilizo
la hidratacion parenteral y la insulinoterapia en la totalidad de
los casos, la frecuencia de complicaciones relacionadas con el
tratamiento fue baja, siendo la hipoglucemia la mas frecuente
y que la mayoria de los infantes se trasladaron de la sala en las
primeras 48 horas.

Podemos concluir que la CAD continta siendo la complicacion
mas severa de la diabetes mellitus en edades tempranas de la vida
y que los casos estudiados tienen un comportamiento similar a
otros estudios revisados.
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