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RESUMEN

“Prevalencia de cetoacidosis diabética en pacientes pediatricos atendidos en el

servicio de urgencias del HGZ1 Aguascalientes”

Antecedentes: La diabetes tipo 1 es la presentacion mds frecuente de diabetes en
ninos y adolescentes y la cetoacidosis diabética la causa mas frecuente de
morbimortalidad en pacientes con diabetes tipo 1. Sin embargo, se encuentra
poca informacidén sobre la prevalencia de esta patologia en México.

Objetivo: Conocer la prevalencia de cetoacidosis diabética en pacientes
pediatricos atendidos en el servicio de urgencias del HGZ1 IMSS Aguascalientes.
Material y métodos: Se realizd un estudio fransversal, descriptivo, Retrospectivo, en
el Hospital General de Zona No. 1, IMSS, Aguascalientes, basada en la revision de
expedientes electronicos de menores a 18 anos, los cuales cumplan con los criterios
diagndsticos de cetoacidosis diabética en el periodo comprendido entre enero de
2022 a diciembre 2023.

Resultados: Se identifico una prevalencia de 11 casos por cada 1000 habitantes,
de los cuales 68% pertenecen al sexo femenino y 32% al masculino. De los cuales el
36.2% presentando cetoacidosis diabética severa. Identificando a los prescolares
como el grupo de debut mds frecuente.

Conclusiones: La cetoacidosis diabética pediatrica continda siendo una patologia
con una prevalencia considerable en el drea de urgencias, la cual en su mayoria
se presenta como cetoacidosis diabética severa.

Palabras clave: cetoacidosis diabética, preescolares.



ABSTRACT

Prevalence of Diabetic Ketoacidosis in Pediatric Patients Treated in the Emergency

Department of HGZ1 Aguascalientes

Background: Type 1 diabetes is the most common form of diabetes in children and
adolescents, and diabetic ketoacidosis is the leading cause of morbidity and
mortality in patients with type 1 diabetes. However, limited information is available

regarding the prevalence of this condition in Mexico.

Objective: To determine the prevalence of diabetic ketoacidosis in pediatric

patients treated in the emergency department of HGZ1 IMSS Aguascalientes.

Materials and Methods: A cross-sectional, descriptive, and retrospective study was
conducted at the General Hospital of Zone No. 1 (HGZ1), IMSS, Aguascalientes. The
study was based on the review of electronic medical records of patients under 18
years of age who met the diagnostic criteria for diabetic ketoacidosis during the

period from January 2022 to December 2023.

Results: A prevalence of 11 cases per 1,000 inhabitants was identified, with 68% of
cases occurring in females and 32% in males. Among these cases, 36.2% presented
with severe diabetic ketoacidosis, with preschool-aged children being the most

frequent group at onset.

Conclusions: Pediatric diabetic ketoacidosis remains a condition with a
considerable prevalence in the emergency department, most commonly

presenting as severe diabetic ketoacidosis.

Keywords: diabetic ketoacidosis, preschool-aged children.



1. INTRODUCCION

La diabetes tipo 1 es la presentacidon mds comuin de diabetes en ninos vy

adolescentes, representando el 90% de diabetes infantil en paises de occidente.

A su vez la cetoacidosis diabética (CAD) es la principal causa de morbimortalidad
en ninos con diabetes tipo uno. La cual presenta una prevalencia en los paises
desarrollados que oscila entre el 30-40 %. A pesar de que se sospecha que
prevalencia actual de esta enfermedad es mds elevada en paises en vias de
desarrollo, sobre todo asociada a pacientes menores de 2 anos, o aquellos que
debutan con diagndstico de diabetes tipo 1 secundario a un proceso infeccioso o
transgresion dietética. Actualmente existe poca informacién actualizada sobre la
prevalencia de esta enfermedad en nuestro pais, lo cual es primordial para

dimensionar el impacto de esta patologia en nuestra poblacion.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Estrategia de buUsqueda de informaciéon

La estrategia de busqueda de informacidon que fue utilizada se realizd a través de
los términos MESH (Medical Subject Headings), los cuales forman parte de un
vocabulario medico controlado que se utiliza para indexar articulos en las bases de
datos, con el objetivo de aumentar la eficacia de nuestras estrategias de

busqueda.

La base de datos que fue utilizada fue Pub Med y BVS, por lo que los términos MESH
que se utilizaron fueron los siguientes: “cetoacidosis diabética”, “pediatria”,
“tratamiento”, “factores de riesgo”, “prevalencia”, “complicaciones” y se
combinaron con operadores (AND). De esta manera, la sintaxis utilizada fue la
siguiente: diabetic ketoacidosis children AND treatment AND epidemiologia AND

complications AND prevalence. (Tabla 1)

Tabla 1. Estrategias de busqueda

Palabra clave Descriptor de busqueda | Objetivo:
en inglés (MESH)

Cetoacidosis Diabetic ketoacidosis Se eligi6 el siguiente término para
diabética especificar el tipo de patologia de
interés para el protocolo de

investigacion.

Ninas/Ninos ' Children Se eligio el siguiente pcro@limi’ror
la poblacidon de interés para el
estudio.

Tratamiento Treatment Se eligid6 el siguiente para
profundizar acerca de un aspecto
de la enfermedad.

Epidemiologia epidemiology Se eligio el siguiente para indicar el

andlisis metodologico del estudio.
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Prevalencia Prevalence

Se eligi6 el siguiente para indicar el

andlisis metodoldégico del estudio.

Complicaciones | Complications

Se eligid6 el siguiente para
profundizar acerca de un aspecto
de la enfermedad, incluyendo

sobre fodo el edema cerebral.

Figura 1. Diagrama de Cochrane

Publicaciones encontradas
en la busqueda inicial en BVS

n=101

Publicaciones encontradas en
la busqueda inicial en PubMed

n= 941

Publicaciones eliminadas por
tiempo de antiguedad >5 anos

n= 1042

n=615

| deinvestigacion

n=118

>| h=70

n=48

—» | Publicaciones excluidas por

Articulos incluidos

N=4

v

n=427

Publicaciones eliminadas por
no ser pertinentes con el tema

n= 497

Publicaciones duplicadas

no cumplir los criterios de
elegibilidad para la
investigacion o poco utiles

n=44
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2.2 Antecedentes cientificos

Robinson Marie, et all Ejecutaron un estudio de cohorte retrospectivo en ninos de 1
a 17 anos en la poblacién de Quebec quienes fueron diagnosticados con diabetes
entre el 1 de abril de 2001 y el 31 de marzo de 2014.

Los resultados evidenciaron que el 25,6% de los ninos presentaron cetoacidosis
diabética al momento del diagndstico de diabetes y la prevalencia al momento
del diagndstico aumento entre los anos 2001 y 2014 del 22 al 30%, lo cualrepresentd

un aumento relativo del 2,0% por ano.

Los resultados se compararon con el US SEARCH, el cual reportd las tendencias en
la prevalencia de Cetoacidosis diabética pedidtrica en diferentes paises del
mundo. En Alemania la prevalencia al momento del diagndstico fue del 21,1%,
similar a la reportada en el estudio de Quebec. Por otro lado Austria reportd una
prevalencia de 37,2% entre los anos 1998 al 2008 mayor que la reportada en este

estudio.(1)

Rittiphairoj Thanitsara, et all Realizaron una investigacion en el cual obtuvieron
informacidén proveniente de una base de datos de los principales hospitales
publicos de Tailandia, recabando los datos de ninos y adolescentes menores de 20
anos con diabetes tipo 1 y cetoacidosis diabética atendidos en los centros
primarios de salud y hospitales entre el ano 2015 y 2020. Se reportd que en el ano
2015 la prevalencia fue del 17.6%, la cual fue significativamente mayor en el ano
2020 de 29.5%. Ademds de que se concluyd que la mortalidad por cetoacidosis
diabética en estos pacientes fue baja y no se asocid a algun factor demogrdafico.
(2)

Rusak Ewa, et all Formularon un andlisis retrospectivo de una base de datos
obtenida del historial médico de los ninos hospitalizados en el departamento de
diabetologia y pediatria infantil de Silesia en Katowice, Polonia, los cuales fueron
recién diagnosticados con diabetes tipo 1 entre el 1 de enero al 31 de diciembre
de 2020 durante la pandemia COVID 19 y del 1 de enero al 31 de diciembre de

2019. Reportando un aumento exponencial de la prevalencia en distintas partes
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del mundo. En Arabia Saudita la prevalencia aumento potencialmente de 73 al
83% en el 2020; Estados Unidos la prevalencia aumento del 47 al 48 % y Europa

presentando una prevalencia en los casos de cetoacidosis diabética del 33 al 44%.

Este andlisis reporté que en el ano 2020 se presentd un incremento en los casos de
cetoacidosis diabética de 47.5% al 35.2% en el ano 2019. En Polonia, la prevalencia
de cetoacidosis diabética pedidtrica fue de 22-36% y en Silesia, este valor fue de
23 al 33% respectivamente. Dicho estudio concluyo que la prevalencia de
cetoacidosis diabética pedidtrica aumento exponencialmente durante la

pandemia Covid-19. (3)

Sanchez Amani, Ruttan Timothy Desarrollaron un articulo de revision donde
concluyeron que, de acuerdo con la Fundacién Internacional de diabetes,
actualmente existen mds de 1 millén de personas menores de 20 anos con el
diagnostico de diabetes, de los cuales aproximadamente 130,000 ninos vy
adolescentes son diagnosticados con diabetes al ano. Estimando que la
prevalencia estimada de diabetes tipo 1 en ninos es aproximadamente de 2.15
ninos de cada 1000, sin embargo, la prevalencia estimada de Diabetes tipo 2 es

mucho menor, de 0.67 por cada 1000. (4)

2.3 Historia

Los primeros informes de coma diabético se remontan al siglo XIX, donde se
evidenciaron casos aislados de ninos y adultos con diabetes quienes presentaban
sinfomas de hiperglucemia de inicio rapido, evolucionando al coma y la muerte.
Hasta que en la década de 1970 se infrodujeron las infusiones intravenosas de
insulina en dosis bajas luego de que los datos demostraran que reducian las
concentraciones de glucosa y cetonas. Las primeras guias de tratamiento iniciaron
con la Asociacion Estadounidense de Diabetes (ADA, por sus siglas en inglés)

publicada en 2001 y en Reino Unido publicada en el 2011. (5)
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2.4 Definicion

La cetoacidosis diabética es una complicacidn potencialmente mortal de los
pacientes con diabetes, principalmente asociada a la diabetes tipo I. (6) La cual

se caracteriza por la presencia de hiperglucemia, acidosis metabdlica y cetosis. (7)

2.5 Plausibilidad biolégica

La cetoacidosis diabética (CAD) resulta de la deficiencia de insulina circulante y

del aumento de los niveles de las hormonas contrarreguladoras. (7)

En la diabetes mellitus, la deficiencia de insulina provoca un aumento de la
gluconeogénesis caracterizado por la produccién de glucosa hepdtica, que se
acompana de un deterioro en la captacion de esta y el uso de la glucosa en los
tejidos periféricos, resultando en hiperglucemia. (5) La deficiencia de insulina
promueve la lipdlisis, lo cual causa la acumulacion de dcidos grasos libres en el

plasma y cetogénesis. (8)

La deficiencia de insulina disminuye la captacion y utilizacion de cetonas en los
tejidos periféricos y el aclaramiento renal de cetonas como resultado de la
deshidratacion. La beta hidroxibutirato y acetoacetato se disocian liboremente para
producir grandes cantidades de iones de hidrégeno, dando como resultado el

desarrollo de acidosis metabdlica. (8)

2.6 Criterios diagndsticos:

Se requieren de tres criterios clinicos bioquimicos para el diagndstico:

15



Tabla 2. Criterios diagndsticos de cetoacidosis diabética

Glucosa En sangre mayor a 11 mmol/L (200 mg/dl)
pH Menora 7.3

Bicarbonato sérico Menor a 18 mmol/L

Cetonas Cetonemia o cetonuria

Fuente: Abraham MB, Karges B, Dovc K, Naranjo D, Arbelaez AM, Mbogo J, et al.
ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022: Assessment and management

of hypoglycemia in children and adolescents with diabetes. Pediatric Diabetes (7)

La cetona llamada beta-hidroxibutirato en sangre (BOHB) =23 mmol/L es un
indicador sensible de Cetoacidosis diabética. Y un valor 25,3 mmol/L, predice en
un 91 % para predecir cetoacidosis. Por otro lado, las cetonas en orina sirven para

detectar acetoacetato y acetona con un resultado mayor o igual a 2 cruces (++).

(7)
La severidad de la cetoacidosis diabética se divide en:

Tabla 3. Grados de severidad de cetoacidosis diabética

Grados PH Bicarbonato
LEVE <73 < 18 mmol/L
MODERADO <72 < 10 mmol/L
SEVERO <7.1 <5 mmol/L.

Fuente: Abraham MB, Karges B, Dovc K, Naranjo D, Arbelaez AM, Mbogo J, et al.
ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022: Assessment and management

of hypoglycemia in children and adolescents with diabetes. Pediatric Diabetes (7)

2.7 Presentacion clinica

Las primeras manifestaciones clinicas tienden a ser inespecificas las cuales incluyen
poliuria, polidipsia, pérdida de peso y fatiga. (6) Sin embargo también se puede
presentar deshidratacion, dolor abdominal, nduseas y vomitos. En cuadros severos

se presenta olor a cetonas en el aliento, taquicardia, taquipnea y respiraciones
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profundas de Kussmaul, hasta presentar confusion, somnolencia, o pérdida del

conocimiento. (8)

El dolor abdominal, en algunas ocasiones simula un abdomen agudo, comun en
presencia de acidosis metabdlica grave. Aunque la causa de las molestias
gastrointestinales no se ha dilucidado por completo, se asocia al retraso del
vaciamiento gdstrico, la falta de movimiento intestinal, los trastornos electroliticos y

la acidosis metabdlica. (5)

La escala de coma de Glasgow (GCS) se puede utilizar para proporcionar mds
objetividad al evaluar el estado mental, como parte de un examen neurolégico

completo. (9)

A medida que desciende el pH, la compensacion respiratoria de la acidosis
metabdlica, es la excrecidon de didxido de carbono, como un esfuerzo por
mantener el pH plasmdatico, conduce a la respiracion de Kussmaul una respiracion

profunda y dificultosa. (5)

2.8 Estudios de laboratorios

Para realizar el diagndstico de cetoacidosis diabética se realiza la foma de los
siguientes laboratorios: biometria hemdtica, glucosa central, gasometria venosa,
electrolitos de 6 elementos, nivel de beta- hidroxibutirato o niveles de cetonas en

orina. (6)

Los criterios diagndsticos incluyen hiperglucemia (glucosa en sangre >200 mg/dL o
>11,1 mmol/L), pH venoso inferior a 7,3 o nivel de bicarbonato inferior a 18mEqg/L.
Sin embargo, la cetoacidosis diabética euglicemica se presenta en pacientes que
ya fueron parcialmente tratados, aquellos que consumen inhibidores del
cotransportador  sodio-glucosa  tipo 2 (SGLT2), los cuales presentan

concenfraciones de glucosa ligeramente elevadas. (7)

El cdlculo de brecha anidnica, mayor a 12 mEqg/L no atribuido a otras patologias es
compatible con Cetoacidosis diabética. (?) A demds que se puede solicitar una

biometria hemdtica en busqueda de identificar un desencadenante infeccioso. (6)
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En pacientes con niveles altos o bajos de potasio sérico, se debe realizar la toma

de un electrocardiograma. (6)

2.9 Hallazgos radiolégicos

La tomografia computarizada de crdneo se puede utilizar para valorar la presencia

de signos radiolégicos de edema cerebral. (9)

2.10 Manejo de paciente con cetoacidosis diabética

El tratamiento médico de esta patologia inicia con la valoracién inicial de la via
aérea y el estado mental. Ya que en aquellos pacientes inconscientes o
severamente obnubilados que no presenten los reflejos protectores de la via aéreq,
son candidatos a intubacién orotraqueal. Sin embargo, debe evitarse siempre que
sea posible, ya que se ha asociado con un aumento del CO2, lo cual agrava la

lesion cerebral. (7)

2.11 Reposicion de liquidos

El estdndar de oro para valorar el estado de deshidrataciéon se basa en medir la
disminucion de peso en agudo. (10) Por lo tanto se estima que el déficit aproximado
de volumen de liquido exiracelular perdido durante esta patologia es
aproximadamente el 7% del peso corporal. (7) Asi que los en la mayoria de los casos
se presenta una deshidratacion de moderada y en menores de 2 anos es frecuente

una deshidratacion severa. (8)

2.12 Reanimacion hidrica

En pacientes que presenten disminucion de volumen, sin llegar al shock, se debe
iniciar terapia de liquidos con solucion salina al 0.9% calculada de 10 a 20 ml/kg
infundidos durante 20 a 30 min. Sin embargo, en pacientes en estado de choque,

se debe iniciar con liquidos calculados a 20 ml/ kg. (7)
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La administracion rapida de liquidos se asocié a una normalizacién de la brecha
anionica 2 a 3 horas antes que una reanimacién mds lenta, ademds de que no se
ha asociado a la presencia de edema cerebral; aunque si a presencia de acidosis
hiperclorémica, una entidad benigna que corrige con la modificacion de las

soluciones. (11)

2.13 Liquidos de reposicion

El fratamiento subsecuente de liquidos se puede confinuar con Solucién Salina all
0.45%, 0.9% o soluciones balanceadas como Ringer Lactato, Hartmann o
Plasmalyte. Posterior del bolo inicial de liquidos, se debe proporcionar el
requerimiento diario de liquidos, tomando en cuenta que, en pacientes obesos, el

cdlculo de liguidos no debe superar los protocolos estandarizados de adultos. (7)

Como parte del fratamiento cuando la glucosa se encuentra entre 250 y 300 mg/dl
se agrega al tratamiento médico solucion glucosada al 5 %,10% o al 12,5% para

prevenir la hipoglucemia mientras continua la bomba de infusidon de insulina. (7)

2.14 Sistema doble bolsa

El método de doble bolsa se utiliza con el objetivo de titular la glucosa en sangre
con dos fipos de soluciones: una con dexirosa y otra sin dextrosa, manteniendo los
niveles de glucosa entre 150 y 250 mg/dl.(6) su uso se inicia calculando a 1.5 veces

la dosis infravenosa segun el peso del paciente. (4)

La bolsa numero 1: contiene solucidon salina al 0.45% o 0.9% mds reposicion de

potasio (generalmente 20-30 meq/I). (4)

La bolsa numero 2: contiene solucion glucosada al 10% con solucién salina 0.45% o
0.9 % mds potasio (40-60 meq/l). (4)
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Tabla 4. Sistema de doble bolsa

Glucosa sanguinea | Bolsa 1 (% de | Bolsa 2 (% de | Total de concentracion de
(mg/dl) fluidos) fluidos) dextrosa (% dextrosa 10%)
>300 100 0 0

251-300 75 25 1.2

201-250 50 50 5

151-200 25 75 7.5

<151 0 100 10
Fuente: sanchez a, ruttan t. Pediatric diabetes: management of acute

complications Pediatr

2023;20(11):1-24.

in the emergency department. emerg med pract.

2.15 Reposicion de potasio

Los pacientes con cetoacidosis diabética tienen déficit de potasio aproximado de
3 a 6 mmol/kg, secundario a diuresis osmodtica, vomitos, deplecidn de volumen, que
activa el sistema renina-angiotensina y aumenta la perdida de los niveles de

potasio. (10)

La infusién inicial de potasio debe ser de 40 mmol/l, y la reposicidn posterior de
potasio, debe basarse de acuerdo a los niveles de potasio sérico. En niveles de
potasio menor o igual a 3.5 mmol/l, se puede aplazar el tratamiento con insulina y
administrar un bolo de potasio que no supere 0,5 mmol/kg/hr, de tal manera que si

la hipopotasemia persiste se debe reducir la infusion de insulina. (7)

Sin embargo, aquellos pacientes que presenten niveles elevados de potasio no
requieren iniciar reposicion hasta que presenten una uresis optima, comenzando la

reposicion cuando los niveles sean menores o iguales de 5.5 mmol/l. (7)
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2.16 Manejo de hipofosfatemia

Al igual que el potasio, las concentraciones de fosfato en suero, se pueden
encontrar normales en el momento de la presentacion. Ya que se ha considerado

incluir fosfato a la infusidn para disminuir el riesgo de hipofosfatemia. (5)

Sin embargo, en casos de hipofosfatemia grave <1 mg/dl debe tratarse de forma
inmediata. Ademds de que se debe reducir o detener temporalmente la infusiéon

de insulina. (7)

2.17 Tratamiento con insulina

La terapia con insulina es el tfratamiento de eleccion, esencial para restaurar el
metabolismo celular normal, suprimiendo como resultado la lipolisis y cetogénesis

el cual comienza posterior a la reanimacion inicial. (8)

La administracion de un bolo de insulina infravenoso se asocia a niveles mds severos
de hipopotasemia, porlo que su uso es poco beneficioso en el tratamiento. La dosis
de insulina se debe mantener en un rango de 0,05 y 0,1 unidades/kg/ h al menos
hasta la resolucion del cuadro, donde se puede disminuir 0,5mmol/l por hora; por
el conftrario, si la acidosis aumenta se puede considerar el aumento de los niveles

de insulina. (7)

2.18 Mantenimiento

Una vez que se logra la resolucion biogquimica de la cetoacidosis diabética vy el
paciente tolera la via oral, se puede iniciar la terapia con insulina subcutdnea. (5)
La terapia subcutdnea se debe administrar 15 a 30 minutos antes de detener la

infusion de insulina. (7)
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2.19 Uso de bicarbonato

El uso de bicarbonato es un fema controversial hasta la actualidad ya que se ha
asociado a aumentar el riesgo de edema cerebral, acidosis paraddjica,

empeoramiento de la cetosis y la necesidad administraciéon de potasio. (8)

Su uso solo se recomienda en pacientes que presenten paro cardiorrespiratorio,
hiperpotasemia o acidosis severas, es decir ph <6.9 con evidencia de deterioro de

la funcién cardiaca. (4)

2.20 Monitoreo

La monitorizacidén de los pacientes con cetoacidosis diabética se debe realizar
cada 2 a 4 horas incluyendo electrolitos séricos, glucosa central, valorar la funcién
renal, gasometria arterial, ademds de medicion de beta-hidroxibutirato en sangre,

la brecha aniénica y la osmolaridad. (7)

2.21 Edema cerebral

La cetoacidosis diabética es la principal causa de morbimortalidad en diabetes
tipo 1, asociado a la presencia de edema cerebral. Observdndose en 2% de los
ninos con cetoacidosis diabética en paises occidentales, con una mayor

prevalencia en paises en vias de desarrollo. (12)

La causa de la lesidon cerebral secundaria al cuadro de cetoacidosis diabética se
asocia a la hipoperfusion cerebral y el estado hiperinflamatorio causado por la

cetoacidosis. (7)

Estudios recientes han demostrado que los pacientes con diabetes tipo 1 de recién
diagndstico, con cetoacidosis severa, se han asociado a deterioro de la memoria,
ademds de que presentan disminucion del coeficiente intelectual a fravés del

tiempo. (13)
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Tabla 5. Criterios diagnosticos de edema cerebral

Criterios mayores:

-confusién, nivel de conciencia fluctuante
-desaceleracion sostenida de la frecuencia cardiaca

-incontfinencia inapropiada para la edad

Criterios menores:

-vomito
-cefalea
-letargo o dificultad para despertar

-paciente menor a 5 anos

Criterios diagnodsticos:

-respuesta motora o verbal andémala al dolor
-postura de descerebracion o decorticacion
-pardlisis de nervios faciales

-patrén respiratorio anormal

Fuente: abraham mb, karges b, dovc k, naranjo d, arbelaez am, mbogo j, et al.
Ispad clinical practice consensus guidelines 2022: assessment and management of

hypoglycemia in children and adolescents with diabetes. Pediatric diabetes (7)

2.22 Estudios de imagen

La tomografia computarizada de crdneo puede ser de utilidad para evaluar el

parénquima cerebral, ademds de la resonancia magnética. (9)
-tratamiento de edema cerebral

Una vez reconocido, el edema cerebral debe tratarse rapidamente. Por lo que se
inician todas las medidas de un paciente neurocritico, buscando mantener la

presion infracraneal. (6)

El fratamiento incluye manitol calculado de 0.5-1 g/kg iv durante 10-15 min y su

efecto deberia ser evidente después de 15 min, si es necesario se puede repetir la
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dosis alos 30 min. Otra alternativa de tratamiento incluye solucion salina hipertdnica

al 3%, la dosis sugerida de 2,5 a 5 ml/kg durante 10 a 15 minutos. (7)

24



3. JUSTIFICACION

Magnitud y Trascendencia: La cetoacidosis diabética pedidtrica es una causa
importante de mortalidad en los pacientes con diabetes tipo 1, debido a que su
presencia se encuentra asociado a complicaciones potencialmente mortales; de

las cuales una de las mds severas es el edema cerebral. (14)

La presentacidon mds comun de los casos de cetoacidosis diabética reportados en
la literatura corresponde a pacientes que debutan con diabetes fipo 1, siendo
mucho mds comun en paises en vias de desarrollo y en zonas donde la prevalencia
de diabetes tipo 1 es menor ya que el indice de sospecha de los médicos es mds
bajo por la escasa exposicion a esta patologia. (15) Presentando una prevalencia
en los paises desarrollados oscila entre el 30-40 %. (16) Sin embargo los adolescentes
con diabetes tipo 2 también pueden presentar cetoacidosis diabética, aungque en

menor frecuencia. (5)

La diabetes tipo 1 es la forma mds comun de diabetes en ninos y adolescentes,
representando el 90% de diabetes infantil en paises de occidente. Considerando la
diabetes tipo 1 una de las enfermedades cronicas mds frecuentes en la infancia.
En 2021 se estima que aproximadamente 108,300 ninos y adolescentes menores de
15 anos fueron diagnosticados con diabetes tipo 1 y 651,700 viven con esta

condicién en todo el mundo. (7)

En México se estima que el nUmero de ninos y adolescentes con diabetes tipo 1,
hasta una edad de 14 anos, es de 14.8 mil, en ellos la cetoacidosis diabética es una

de las complicaciones mas peligrosas. (17)

Un estudio realizado en el 2013 reporta que la tasa de prevalencia de cetoacidosis
diabética en México es de 10.3 a 14.6 por cada 1,000 pacientes diabéticos
hospitalizados, sin embargo, no se cuenta con mucha informacion estadistica

reciente. (18)

Se ha evidenciado que los cuadros mds severos se presentan en ninos mMAs
pequenos en todos los paises excepto en Suecia, Dinamarca y Nueva Zelanda, en

los cuales la prevalencia mds alta de Cetoacidosis diabética se registré en
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adolescentes de 10 a 14,9 anos, lo cual se ha asociado a una menor conciencia
de los padres sobre los sinftomas en estos grupos de edad o a la falta de

comunicaciéon con sus padres sobre sus sinfomas. (19)

Los factores de riesgo asociados a la presencia de cetoacidosis diabética son edad
menor a 2 anos, diagndstico tardio de diabetes tipo 1y nivel socioecondmico bajo.
En ninos ya conocidos con diabetes tipo 1, el riesgo de presentar cetoacidosis
diabética es del 1- 10 % y los factores de riesgo asociados incluyen omision de
insulina, episodios previos de Cetoacidosis diabética, dosificacion inadecuada de

insulina y la presencia de cuadros infecciosos. (9)

La omisiéon de tratamiento con insulina es la principal causa de Cetoacidosis
diabética recurrente y ocurre entre el 67 al 84% de los casos. Sin embargo, cuando
existe un adulto responsable de la administracion de insulina, puede haber una
reduccion de hasta diez veces en la frecuencia de la Cetoacidosis diabética

recurrente. (8)

La cetoacidosis diabética y sus morbilidades generan un costo significativo en los
servicios de salud, estimando que en Estados Unidos los gastos superan un billdn de

ddlares por ano. (20)

La complicacion mds severa de la cetoacidosis diabética en la infancia es el
edema cerebral, representando la causa mds comun de muerte de hasta en 62-
82% en paises como Reino Unido. (8) Y se considera que alrededor del 20 al 30% de
los supervivientes de edema cerebral tienen secuelas que van desde un leve

deterioro neuroldgico hasta un estado vegetativo. (16)

En los paises desarrollados, las tasas de letalidad hospitalaria secundarias a edema
cerebral han disminuido a fravés del tiempo, observdndose tasas de mortalidad
actuales de 50 %. (95)

Vulnerabilidad: La cetoacidosis diabética es una patologia frecuente en la
poblacion pedidtrica, presentando en cuadros severos edema cerebral, por lo

tanto, es prioritario efectuar distintas estrategias de prevencion, utilizando todas las
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herramientas tecnoldgicas y avances cientificos para identificar tempranamente

el cuadro, con el objetivo de disminuir la prevalencia de esta patologia.

Factibilidad: Esta investigacion fue seleccionada tomando en cuenta los temas
prioritarios de salud del IMSS 2023, favoreciendo el desarrollo de protocolos de
Diabetes mellitus. Este protocolo es factible debido a que se cuenta con el personal
capacitado para la realizacion del estudio, ademds de que no se requiere recursos
econdmicos excesivos, por lo que la informacidn necesaria para la realizacion de

este serd tomada del expediente clinico.

Viabilidad: Este estudio es viable debido a la escasa informaciéon estadistica que
existe actualmente sobre prevalencia y epidemiologia en nuestro pais, por lo que
obtendremos informacion valiosa de esta enfermedad. Ademds de que no se ha

encontrado una investigacion similar en el instituto.

Debido a lo anteriormente mencionado es necesario conocer la prevalencia, de
la cetoacidosis diabética pedidtrica atendida en el Hospital General de Zona 1
Aguascalientes, lo cual nos permitird fortalecer los conocimientos sobre esta

patologia frecuente en nuestro pais.

Los resultados que se esperan obtener de este protocolo son datos estadisticos,
especificamente la prevalencia de esta enfermedad en la poblacién pediatrica
de este hospital, con el objetivo de conocer la situacion actual y el impacto de
esta patologia. El presente protocolo de investigacion serd utilizado para la tesis de
la Dra. Karla Ingrid Garcia Velasco, se presentardn en el congreso intfernacional de
la investigacion en posgrado de la Universidad Autbnoma de Aguascalientes, con
el objetivo de difundirse en el repositorio de la Universidad Auténoma de

Aguascalientes.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la poblacion pedidtrica las alteraciones metabdlicas en pedidtricos, aungue no
son causa frecuente de hospitalizacion en el drea de urgencias, son patologias que

ponen en riesgo la vida.

La Fundaciéon Internacional de diabetes reporta que existen mdas de 1 millon de
personas menores de 20 anos con el diagnostico de diabetes, presentando una
prevalencia aproximada del 2.15 ninos de cada 1000, sin embargo, se evidencia

que la prevalencia estimada de Diabetes tipo 2 es de 0.67 por cada 1000. (4)

Aungue su prevalencia varia alrededor del mundo, la bibliografia reporta un
aumento de la prevalencia en los Ultimos anos, tal es el caso de Tailandia cuya
prevalencia se elevo significativamente en los Ultimos anos a 29.5% Arabia Saudita

a 83%, Estados Unidos con una prevalencia del 48 % y Europa con un 44%. (3)

En México realmente no se ha documentado informacién reciente sobre la
prevalencia de cetoacidosis diabética, En el 2013 se publicd un articulo médico
que reportaba la prevalencia de 10.3 a 14.6 por cada 1,000, sin embargo, no se

cuenta con informaciéon estadistica reciente. (18)

A pesar de ser una patologia severa, no existen datos estadisticos o recuentes que
reporten la prevalencia de esta enfermedad en México. Lo cual nos lleva a la
siguiente pregunta de investigaciéon ;Cudl es la prevalencia de cetoacidosis

diabética pedidtrica en el Hospital General de Zona 1 Aguascalientes?
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Conocer la prevalencia de cetoacidosis diabética pedidtrica en pacientes

atendidos en urgencias del Hospital General Zona 1 Aguascalientes

5.2 Objetivos especificos

e Determinar las caracteristicas demogrdficas de los pacientes con cetoacidosis
diabética dentro de la poblacién pedidtrica atendida en el Hospital General
Zona 1 Aguascalientes

e |dentificar los grados de severidad de los casos de cetoacidosis diabética
pediatrica del Hospital General Zona 1 Aguascalientes

e |dentificar la presencia de edema cerebral en los casos de cetoacidosis
diabética pediatrica en el Hospital General Zona 1 Aguascalientes

e Conocer la mortalidad de cetoacidosis diabética en el Hospital Zona 1

Aguascalientes.
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6. HIPOTESIS
Dado que se trata de un estudio descriptivo que no contrasta, compara u obfiene

inferencia de datos, no requiere hipotesis.
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7. MATERIAL Y METODOS

7.1 Tipo y diseno del estudio

Transversal simple

7.2 Lugar donde se desarrollard el estudio

Hospital General de Zona NUmero 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social de

Aguascalientes, Aguascalientes.

Tabla 6. Tabla de variables

Variable Definicién conceptual | Definicion Tipo de | Unidades de
operaciona | Variable | medicion
I
Edad Tiempo en anos que Tiempo de | Cuantita | Anos
ha trascurrido desde el | vida del tiva
nacimiento hasta la paciente al | discreta
inclusion en el estudio. | inicio del
(21) protocolo.
Sexo Variable genética y Sexo del Cualitati | 1=Hombre
bioldgica que divide a | paciente va 2=Mujer
las personas en registrado nominal
hombre y mujer. (21) en el
expediente
Diabetes Enfermedad Pacientes Cualitati | 1=Diagnostico
tipo 1 autoinmune crénicas pedidatricos, | va de diabetes
mdAas comun en ninos, que ya nominal | fipo 1 previo
La cual esta cuentan 2=Sin
caracterizada por la con el antecedente
destruccion de las anteceden de diabetes
células beta, lo que te de
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conduce a diabetes
hiperglucemia y a un fipo 1
estado de previo al
dependencia de cuadro de
insulina permanente. cetoacidosi
(22) s diabética

pH Es el indice que mide Traduce el | Cuantita | <7.3
la concentraciéon de grado de fiva <7.2
iones de hidrogeno en | acidez en continua | <7.1
nuestra sangre o la sangre.
cualquier fluido de
nuestro cuerpo, y nos
indica si es acido,
alcalino o neutro. (23)

Bicarbonato | Es una base débil que | lon con Cuanftita | < 18 mmol/L
actia como un carga fiva < 10 mmol/L
importante tampoén negativa, continua | <5 mmol/L
fisioldgico en el importante
sistema de enla
amortiguaciéon del pH | regulacion
sanguineo, ayudando | del ph
a mantener el pH
dentro de un rango
estrecho y compatible
con la vida. (24)

Transgresion | Aquella ingesta de Aquellos Cualitati | 1=Presenta

dietética alimentos que excede | pacientes va transgresion
el limite habitual. (25) que nominal | dietética

exceden la 2= No
ingesta de presenta
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alimentos

transgresion

habituales dietética
o)
permitidos
de
acuerdo a
sU
patologia.
Omisién de | Falta por haber dejad | Falta de Cualitati | 1= Omitio
la o de hacer algo nece | aplicacién | va tratamiento
insulinotera | sario o conveniente e | de insulina | nominal | con insulina
pia n la ejecucién de una | en 2=No omitio el
Ccosa o por no haberl | pacientes fratamiento
a ejecutado. (21) con con insulina
diagndstico 3= no aplica
previo de
Diabetes
tipo 1.
Presencia Invasion del organismo | Pacientes Cualitati | 1=Presenta
de cuadro por gérmenes que va cuadro
infeccioso patdgenos, que se presenten nominal | infeccioso
estableceny se evidencia 2=3Sin
multiplican. de evidencia de
Dependiendo de la infeccion a cuadro
virulencia del germen, | cualquier infeccioso
de su concentraciény | nivel

de las defensas del
huésped, se desarrolla
una enfermedad

infecciosa. (26)
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Tiempo de Determinacion del ca | Tiempo que | Cuantita | 1= menos de
diagnostico | racter de una enferm | franscurre fiva 24 horas
edad mediante el ex | entre el discreta | 2= mds de 24
amen de sus signos 'y | inicio de los horas
sinfomas. (21). sinfomas y
el
diagndstico
de la
enfermeda
d.
Edema El edema cerebral es Evidencia Cudlitati | 1=Evidencia
cerebral la complicacion mas de va de edema
severa de la deterioro nominal | cerebral
cetoacidosis diabética | neurologic 2=Sin
en ninos, o subito en evidencia de
caracterizado por la pacientes edema
alteraciéon del estado | con cerebral.
mental. (27) cetoacidosi
s diabética.
Duracion de | Duracién en la cual el | Tiempo en | Cuantita | 1= Menos de
hospitalizaci | paciente se mantiene | el que el fiva 24 horas
on recibiendo atenciéon paciente se | discreta | 2= Entre 24y
medica en un centro encuentra 48 horas
de salud u hospital. hospitalizad 3= Mds de 48
o. horas
Muerte Pérdida total de las Cese de las | Cudlitati | 1=paciente
funciones vitales. funciones va murié
vitales de nominal | 2=paciente no
forma murié
permanent
e.
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7.3 Universo de estudio

Todos aguellos pacientes menores de 18 anos de ambos sexos que cumplan con
los criterios diagndsticos de cetoacidosis diabética del periodo de enero del 2022
a diciembre del 2023 en el servicio de urgencias pediatria del hospital general de

zona 1 Aguascalientes.

7.4 Poblacion blanco

Pacientes menores de 18 anos que cumplan con los criterios diagndsticos de
cetoacidosis diabética de enero del 2022 a diciembre del 2023 en el servicio de
urgencias pediatria del hospital general de zona 1 Aguascalientes, que cumplan

los criterios de inclusion.

7.5 Seleccion y tamano de muestra

7.5.1 Tamano de muestra

El cdlculo del tamano muestral se realizéd a partir de la férmula de prevalencia para
poblaciones finitas. Considerando que al acudir al drea de ARIMAC del hgzl
Aguascalientes, los pacientes atendidos en el periodo de enero 2022 a diciembre
2023 que cumplieron los criterios de inclusion fueron 60 pacientes, por lo que el

cdlculo seria el siguiente.

2
N*Za*p*q

eZx (N—1)+ Z% *prq
Donde:
N = tamano de la poblacion finita (60 pacientes)
Z = nivel de confianza del 95% (el valor critico es 1.96)
E = error de estimacion mdéximo aceptado de 5%
P = probabilidad de que ocurra el evento estudiado (50%)

Q = (1 -p) = probabilidad de que no ocurra el evento estudiado (50%)
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N = tamano de muestra

3 60 * 1.96% * 0.5 0.5
"~ 0.052 % (60—1)+ 1.962 % 0.5 0.5

n

N = 52 pacientes

7.5.2 Muestreo

Se realizard un muestreo no probabilistico por conveniencia ya que se incluirdn a

todos los pacientes.

7.5.3 Criterios de seleccion

|. Criterios de inclusion

Pacientes menores de 18 anos que ingresan al servicio de urgencias pediatria del
hospital general de zona 1 Aguascalientes, con el diagnostico confirmado de
cetoacidosis diabética durante el periodo de enero del 2022 a diciembre del 2023,

gue cuenten con expediente clinico.
Il. Criterios de no inclusién
Expedientes incompletos o no encontrados por depuracion.

Pacientes en los que al momento de la valoraciéon se haya descartado el

diagnéstico de cetoacidosis diabética

Pacientes que no completaron su valoracion por fuga o egreso voluntario.
lll. Criterios de exclusion

A) Pacientes mayores de 18 anos de edad

B) Pacientes menores de 18 anos que se encontraron hospitalizados en el servicio
de urgencias pediatria del hospital general zona 1 Aguascalientes antes de enero
2022 y después de diciembre 2023.
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7.6 Unidad de andlisis

Prevalencia de los casos de cetoacidosis diabética pedidtrica, obtenido del
expediente de pacientes menores de 18 anos que cumplieron con los criterios
diagnodsticos de cetoacidosis diabética en el hospital general de zona 1

Aguascalientes en el periodo de enero 2022 a diciembre 2023.

7.7 Procedimientos para la recoleccién de informacion

Inicialmente se readlizd la seleccidn del tema y objetivos del protocolo de
investigacion, tomado en cuenta los temas prioritarios del instituto del seguro social.
Una vez decidido, se inicid una busqueda informacién, realizando una revision
extensa y especifica de los articulos de interés, incluyendo aquellos que cumplieran
con los objetivos mismos de la investigacion, por lo que se procedié a la redaccion

del protocolo completo.

Posteriormente se obtendrd el dictamen de aprobacion, generando el nUmero de
registro institucional, el cual es emitido por el comité de investigacion y el comité

de éftica.

Se continuard con la obtencidén y recolecciéon de datos necesarios para la
readlizacion de este protocolo, la cual se obtendrd a través del expediente

electrénico de aquellos pacientes que cumplan con los criterios de inclusién.

La informacién obtenida, se serd capturada en una base de datos en Excel®, para

realizar un andlisis estadistico de los resultados obtenidos.

7.8 Desarrollo del proyecto:

1.- Aceptacion de protocolo de investigacion.

2.- Busqueda de datos de pacientes ingresados en el servicio de urgencias

pacientes con diagndstico de cetoacidosis diabética.

3.- Se incluirdn en el estudio datos de expedientes de los pacientes que cumplan

con los criterios de inclusion.
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5.- Recoleccidn de los datos y elaboracion de base.
6.- Procesamiento de datos y andlisis estadistico.
7.- Andlisis de resultados e interpretacion.

8.- Presentacioén y defensa de tesis.

7.9 Métodos para el control y calidad de datos

Este estudio incluye métodos para asegurar el contfrol y calidad de los datos

obtenidos en este protocolo de investigacion.

Uno de los objetivos de este protocolo es evitar sesgos, por lo que se establecen
especificos criterios de inclusidon y exclusion. Ademds de que el método de
recoleccion de datos aplicado al programa Excel, serd lo mds especifico posible,

con el objetivo de unificar la informacién y obtener adecuados andlisis estadisticos.

7.10 Andilisis estadistico

Se utilizard el software estadistico SPSS version 25, realizando una base de datos con
el objetivo de generar una evaluacion general de la informacion obtenida, es decir

un andlisis estadistico de acuerdo con las variables utilizadas.

A los datos que se obtuvieron de la recoleccidon de datos, se les realizaran la prueba
de Shapiro- Wilks y Kolmogdrov-Smirnov. Este protocolo cuenta con variables tanto
cudlitativas y cuantitativas. Las variables cualitativas nominales se analizardn
mediante porcentajes y por otro lado, las variables cuantitativas de acuerdo a su
distribucién; ya sea paramétrica con el uso de la media y desviacion estdndar; por

otro lado en distribucidon no paramétrica a través de la mediana y rangos.
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8. ASPECTOS ETICOS

Este proyecto de investigacion serd evaluado por el Comité de Investigacion en

Salud y el comité de Etica.

Los principios éticos de esta investigacion se establecieron tomando en cuenta los
principios de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud,

Especificamente cumpliendo con el capitulo 1, de los articulos 13, 14, 16y 17. (28)

De acuerdo con la Ley General de Salud, en el reglamento general en materia de
investigacion en salud, se cumplid con los lineamientos, sin comprometer a los seres
humanos involucrados en este estudio, por lo que se considerd de riesgo minimo.
(28)

Ademds de que buscando respetar el bienestar de los pacientes incluidos en este
protocolo de investigacion, se respetaron los principios de la Declaracion de

Helsinki de la Asociacién Médica Mundial, asi como el coédigo de Nuremberg. (29)

La obtencioén, recopilacidon y manejo de datos personales del paciente, se
obtendrd con fines Unicamente médicos y se realizard de acuerdo a la Ley Federal
de Proteccién de datos personales, ademds de la NOM del expediente clinico
NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico.

Todos los datos que se obtengan mediante el expediente clinico, se utilizard de
manera andénima y confidencial Unicamente por los involucrados en el protocolo.
Se establecié responsabilidad por parte del investigador de resguardar la

documentacién obtenida durante un periodo de 10 anos.

En caso de que durante el proceso de recoleccidon de datos se obtuviera algun
resultado  inesperado, se informara a las autoridades  hospitalarias

correspondientes.
Valor cientifico poblacional:

A través de este estudio se busca conocer la prevalencia de cetoacidosis
diabética pedidtrica en pacientes atendidos en el drea de urgencias en el Hospital

General de Zona 1 Aguascadlientes, obteniendo informacion a fravés del

39



expediente clinico. El valor cientifico incluye que, al ser un estudio retrospectivo de
un tfema poco estudiado en nuestro pais, brindara informacion estadistica de
interés y realizar este andlisis estadistico a mayor escala, este protocolo se realizd
con el objetivo de conocer la prevalencia de los casos de cetoacidosis diabética
infantil en el HGZ1 Aguascalientes, para a futuro contribuir a mejorar la distribucion
de recursos, e instaurar a largo plazo medidas de prevencion y deteccion

temprana.
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9. RECURSOS

9.1 Recursos Humanos

Se cuentan con los recursos de la tesista, los investigadores y el asesor clinico que
cuentan con experiencia en la readlizacion y evaluacidn de proyectos de

investigacion.

9.2 Recursos Financieros

La papeleria serd proporcionada por los investigadores y no se requiere alguna

inversion adicional por parte del Instituto Mexicano del Seguro Social

9.3 Recursos Materiales

Los recursos materiales que se implementaran incluyen expedientes, ya sean en
formato fisico o electrénico, estudios de laboratorio y estudios de imagen, asi como

una computadora para la recoleccion, vaciado de datos y andilisis estadistico.

9.4 Factibilidad

Para la realizacién de este protocolo, fue necesario utilizar las instalaciones del
servicio de urgencias pediatria del Hospital General Zona 1 Aguascalientes del

Instituto Mexicano del Seguro Social.
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10. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tabla 7. Cronograma

2023 2024 2025

ACTIVIDAD

BUsqueda de
bibliografia

Redaccion
de protocolo

Presentacion
al comité de
investigacion

Correcciones

Segunda
revision

Correcciones

Tercera

revision

Recoleccion
e
Interpretaciéon
de datos

Redaccioén
del  trabagjo
final

Aprobacion

42



11. RESULTADOS

11.1 Prevalencia de cetoacidosis diabética pedidtrica.

El nUmero de pacientes pedidtricos atendidos en el servicio de urgencias del
Hospital General Zona 1 Aguascalientes que presentaron cetoacidosis diabética
durante el periodo de muestreo (enero 2022 a diciembre 2023) fue un total de 47
casos. El nUmero de pacientes pedidtricos atendidos en total durante este tiempo
fue 4,131; por lo tanto, la prevalencia de este padecimiento es de 11 casos de
cetoacidosis diabética por cada 1,000 pacientes pedidtricos atendidos (tabla 8);
a su vez, en 2022 y 2023 se presentd una prevalencia de 10y 12 casos por cada

1,000 pacientes respectivamente.

Tabla 8. Prevalencia de cetoacidosis diabética pedidatrica.

Pacientes pedidatricos | Prevalencia
Casos de cetoacidosis
Ano ) . atendidos en servicio | (casos por cada
diabeética pediatrica

de urgencias 1,000 pacientes)

2022 20 1,902 10.52
2023 2 2,229 12.11
Total 47 4,131 11.38

Fuente. Base de datos del Hospital General Zona 1 Aguascalientes.

11.2 Caracteristicas sociodemogrdficas

De los 47 casos, 32 fueron de sexo femenino y 15 de sexo masculino (tabla 9); esto
significa que 68% del total son de sexo femenino y 32% masculino como se observa
en el grdfico 2. La proporcion entonces es de aproximadamente 2:1 mujeres por

cada hombre.
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Tabla 9. Sexo de los pacientes pedidtricos con cetoacidosis diabética.

Femenino 32 68%
Masculino 15 32%
Total 47 100%

Fuente. Base de datos del Hospital General Zona 1 Aguascalientes.

Grdfico 1. Sexo de los pacientes pedidtricos con cetoacidosis diabética.

= Masculino = Femenino

En el caso de la edad, el paciente mds joven que se encontrd fue de 4 anos vy la
mayor edad 16 anos. Como se muestra en la tabla 10, la edad mds frecuente en
la que se presentd la cetoacidosis diabética fue los 12 anos. Por otra parte, en el
grupo de adolescentes fue donde se presentaron mds casos de este

padecimiento, siendo estos el 70% de los casos (grafica 3).
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Tabla 10. Edad de los pacientes pedidtricos con cetoacidosis diabética.

1 0

2 0

Preescolar (1 a 5 anos) | 3 6 0
4 3

5 3

6 1

7 0

= 8 0

6 a 11 anos) 5 8 >
10 2

11 3

12 9

13 8

ente (12 a 17 | 14 33 7
15 5

16 4

17 0

Fuente. Base de datos del Hospital General Zona 1 Aguascalientes.

Grdfico 2. Edad de los pacientes pedidtricos con cetoacidosis diabética.

= Preescolar (1 a 5 afios) = Escolar (6 a 11 afios) = Adolescente (12 a 17 afios)
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De los casos presentados, 40 de ellos tenian un diagndstico previo de diabetes,

mientras que 7 debutaron con dicho padecimiento sin conocerse con diabetes

mellitus (tabla 11), lo que representa el 15% del total de casos recopilados. Por otfra

parte, el 50% de los preescolares que tuvieron cetoacidosis diabética no tenian

diagndstico previo de diabetes y 37.5% de los escolares igualmente no contaban

con diagndstico de diabetes tipo 1, Sin embargo, Unicamente el 3% de los

adolescentes debutaron asi. Visto de otra forma (grdfica 4), del total de pacientes

sin diagnostico previo, 43% fueron preescolares, 43% escolares y Unicamente 14%

adolescenftes.

Tabla 11. Diagndstico previo de diabetes mellitus.

Diagnéstico
Grupo de edad NUmero de casos | Porcentaje

previo

Con diagnéstico | 3 50%
Preescolar (1 a 5

Sin diagnéstico 3 50%
anos)

Subtotal ) 100%

Con diagnéstico | 5 62.5%
Escolar (6 a 11

Sin diagnéstico 3 37.5%
anos)

Subtotal 8 100%

Con diagnéstico | 32 97%
Adolescente (12 a

Sin diagnéstico 1 3%
17 anos)

Subtotal 33 100%

Con diagnéstico | 40 85%
Total

Sin diagnéstico 7 15%

Fuente. Base de datos del Hospital General Zona 1 Aguascalientes.
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Grdfica 3. Grupo de edad en paciente sin diagndstico previo de diabetes.

m Preescolar (1 a5afos) m=Escolar(6a11afos) = Adolescente (12 a 17 anos)

En la tabla 12 se observa que solamente 3 pacientes no tuvieron alguna de las
causas desencadenantes que fueron consideradas para este estudio (fransgresion
dietética, omisién de insulina o cuadro infeccioso), 37 pacientes tuvieron una causa

atribuible, é pacientes tuvieron dos causas y Unicamente un paciente tuvo los tres.

Tabla 12. Cantidad de causas desencadenantes encontradas en los pacientes.

Ninguna 3
1 37
2 6
3 1

Fuente. Base de datos del Hospital General Zona 1 Aguascalientes.

Respecto a cada causa (tabla 13), 21 de los afectados tenia el antecedente de
una fransgresion dietética, esto es el 44.7% del total de casos (grdfica 5). 8 de los
casos omitieron insulina, o sea el 17% de los pacientes (grdfica é). Por Ultimo, 23

pacientes presentaron un cuadro infeccioso, esto es el 48.9% (grdafica 7).
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Tabla 13. Causas desencadenantes.

Transgresion dietética | 21

Omisidn de insulina 8

Cuadro infeccioso 23

Fuente. Base de datos del Hospital General Zona 1 Aguascalientes.

Grdfica 4. Pacientes con transgresion dietética.

= Con trangresion dietética = Sin trangresion dietética

Grdfica 5. Pacientes con omisidon de insulina.

= Omitid insulina = No omitié insulina o no se aplicaba
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Grdfica 6. Pacientes con cuadro infeccioso.

= Con cuadro infeccioso = Sin cuadro infeccioso

11.3 Severidad de la cetoacidosis diabética.

Se encontraron 16 casos de cetoacidosis leve (tabla 14), siendo esto 34% del total
(grdfica 8), 14 fueron moderadas (29.8%) y 17 casos cetoacidosis diabética graves

(36.2%), siendo la severidad grave la mds frecuente.

Tabla 14. Severidad de la cetoacidosis diabética

Leve 16 34%

Moderado 14 29.8%
Grave 17 36.2%
Total 47 100%

Fuente. Base de datos del Hospital General Zona 1 Aguascalientes
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Grdfica 7. Severidad de la cetoacidosis diabética.

mLeve ®mModerado = Grave

El tiempo de estancia hospitalaria (tabla 15y grdfica 9) fue de menos de 24 horas
en el 12.8% de los casos (6 pacientes), entre 24 y 48 horas en el 38.3% (18 pacientes)

y de mas de 48 horas en el 48.9% (23 pacientes).

Tabla 15. Tiempo de estancia hospitalaria

R DT o= :
Menos de 24 horas 6 12.8%
Entre 24 y 48 horas 18 38.3%
Mas de 48 horas 23 48.9%
Total 47 100%

Fuente. Base de datos del Hospital General Zona 1 Aguascalientes.
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Grdfica 8. Tiempo de estancia hospitalaria.

= Menos de 24 horas = Entre 24 y 48 horas
= Mas de 48 horas

El tiempo de estancia segun la gravedad del padecimiento (tabla 16) muestra que
76.5% de los pacientes graves se quedaron mdas de 48 horas hospitalizados, 11.8%
entfre 24 y 48 horas y otro 11.8% menos de 24 horas; mientras que los pacientes con
padecimiento moderado el 64.3% permanecié entre 24 y 48 horas y un 35.7% mds
de 48 horas; en el caso de la cetoacidosis leve, el 43.8% estuvo entre 24 y 48 horas,

31.3% mds de 48 horas y sélo un 25% estuvo menos de 24 horas.

Tabla 16. Tiempo de estancia hospitalaria segun la severidad

Se Tiempo de es’rqnci;! NUmero de casos Gtk egin
' la seve
Menos de 24 horas 4 25%
Leve Entre 24 y 48 horas 7 43.8%
Mas de 48 horas 5 31.3%
Menos de 24 horas 0 0%
Moderado Entre 24 y 48 horas 9 64.3%
Mds de 48 horas 5 35.7%
Menos de 24 horas 2 11.8%
Grave Entre 24 y 48 horas 2 11.8%
Mas de 48 horas 13 76.5%

Fuente. Base de datos del Hospital General Zona 1 Aguascalientes.
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El 100% de los pacientes tuvo una evolucidn de menos de 24 horas antes de acudir

al servicio de urgencias (tabla 17).

Tabla 17. Tiempo desde el inicio del cuadro hasta recibir atencion.

Tiempo NUmero de casos Porcentaje
Menos de 24 horas 47 100%

Mas de 24 horas 0 0%

Total 47 100%

Fuente. Base de datos del Hospital General Zona 1 Aguascalientes.

11.4 Evidencia de edema cerebral.

Unicamente un caso presentd evidencia de edema cerebral (tabla 18), siendo este
aproximadamente el 2% de los pacientes, esto se fraduce en una prevalencia de
2 casos de edema cerebral por cada 100 pacientes con cetoacidosis diabética

pediatrica atendidos en el Hospital General Zona 1 Aguascalientes

Tabla 18. Evidencia de edema cerebral.

Edema cerebral NUmero de casos Porcentaje
Presente 1 2%
Ausente 46 98%

Total 47 100%

Fuente. Base de datos del Hospital General Zona 1 Aguascalientes.

11.5 Mortalidad de la cetoacidosis diabética.

Ningun paciente considerado en este estudio murid.
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Tabla 19. Mortalidad atribuible a la cetoacidosis diabética.

Defuncién NUmero de casos Porcentaje
Si 0 0%

No 47 100%

Total 47 100%

Fuente. Base de datos del Hospital General Zona 1 Aguascalientes.
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12. DISCUSION
La prevalencia obtenida en este estudio, como se muestra en la tabla 8, fue de 11
casos de cetoacidosis diabética por cada 1,000 pacientes pedidtricos atendidos
en urgencias en el Hospital General Zona 1 Aguascalientes; esta informacion
proviene al comparar los 47 casos que representaron la muestra del estudio confra
los 4131 pacientes que fueron atendidos por el servicio de urgencias durante el
tiempo estipulado. A pesar de que las cifras respecto a la prevalencia en el pais
son limitadas, la prevalencia que se reporta aqui coincide con la encontfrada en
otros estudios mexicanos, que es de 10.3 a 14.6 por cada 1,000 pacientes diabéticos
hospitalizados (18); y difiere de otras referencias donde reportan una cifra de 2.15
por cada 1000 ninos; posiblemente debido a que son datos fuera de México. Lo
reportado en este estudio es de importancia y utilidad para conocer la dindmica
del padecimiento respecto al a poblacion del hospital y a su vez permite tener una
vision parcial de coémo se comporta la enfermedad en Aguascalientes; por lo tanto,
un drea de oportunidad plausible seria extender esta investigacién a ofros

hospitales de zona e inclusive otras instituciones de salud.

Por otro lado, la diferencia encontrada entre la prevalencia de 2022 y 2023; 10y 12
casos por cada 1000 pacientes atendidos, muestra una tendencia al alza, la cual
ya ha sido descrita en estudios de otros paises como Arabia Saudita, Estados Unidos

y en Europa (3).

Respecto a las variantes sociodemogrdaficas, se encontré una mayor cantidad de
paciente de sexo femenino (68%) que masculino, lo que podria interpretarse como
una clara relacion 2:1 en la distribucion del sexo de la cetoacidosis diabética
pedidtrica; sin embargo, el propdsito del estudio es meramente identificar vy
describir dichas caracteristicas, por ende, para futuros estudios seria optimo
enfocar la investigacion para demostrar una diferencia estadisticamente
significativa; por otra parte, el resultado obtenido dista con el estudio de Robinson
et.al elaborado en Canadd donde no se encontraron diferencias marcadas enfre
sexos, con 47.9% de participantes femenino (1) y en el estudio de Rusak et. al en

Polonia donde alrededor de 45 a 48% fueron mujeres (3); pero por ofra con coincide
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con el estudio de Rittiphairoj ef. al hecho en Tailandia en donde hubo una mayor
prevalencia de paciente de sexo femenino que presentaron el padecimiento (2).
Existen muchas variables que pueden explicar la heterogeneidad de los resultados,
desde la seleccion de las muestras en los estudios hasta el simple hecho de

corresponder a poblaciones de diferentes paises.

La edad mads frecuente de aparicion fue de 12 anos, y la edad promedio 11 anos,
esto distando de los estudios antes mencionados donde presentan edades
menores de 10y 9 anos (1,3). En este caso, convendria ampliar en futuros estudios
la muestra para poder comparar mejor las poblaciones y observar de mejor
manera estas diferencias. Por ofro lado, el grupo de edad con mayor prevalencia
de la enfermedad, al igual que con Rittiphairoj et. al, fueron los adolescentes y
donde también se observo la tendencia a ir aumentando en frecuencia con la
edad. (2).

Se encontré que 85% del total de paciente ya se conocian con diabetes mellitus
tipo 1; analizdndolo por grupo de edad, el 50% de los preescolares tenian un
diagndstico previo, situacion que va aumentando con la edad llegando hasta un
97% de pacientes previaomente diagnosticado. Se describe que la forma mds
presente de presentacion de la cetoacidosis diabética es como debut en ciertos
paises (15), con una estadistica de alrededor del 30 a 40% de los casos reportados

(16); en este caso solamente 15% no tenia diagndstico.

Aungue se identifica a la omisidon del tratamiento como la principal causa de
cetoacidosis diabética recurrente (67 al 84% de los casos) (8), la causa que mds
aparecié entre los casos fueron los cuadros infecciosos (48.9%), seguido de la
fransgresion dietética (44.7%) y por Ultimo la omision de insulina (17%). Cabe resaltar
que el 6.4% de los pacientes no tuvo ninguna causa desencadenante atribuible,
78.7% tubo Unicamente una causa identificable, 12.7% dos causas y el 2.1% tubo

las fres causas estudiadas.

Respecto ala severidad, las fres categorias, leve, moderado y grave, tuvieron una
prevalencia muy similar, siendo la grave un poco mads frecuente con un 36.2%,

siguiéndole la leve con 34%; esta distribucion coincide con lo mencionado en ofras
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bibliografias, donde reconocen que los casos severos son todavia prevalentes (16).
Los cuadros causaron que 48.9% de los pacientes requirieran una estancia de mds
de 48 horas, entre 24 y 48 horas un 38.3% y nada mas el 12.9% estuvo menos de 24
horas hospitalizado. Si se analizan los datos anteriores juntos, se obtiene que, como
efectivamente se podria anticipar, los cuadros severos causaron mayormente

estancias de mds de 48 horas (esto significa el 76.5% de los casos severos).

El tiempo en que los pacientes buscaron atencion médica en menos de 24 horas
de iniciado el cuadro fue del 100%, esto explicado por la instauracion tan brusca
del padecimiento, su severidad y las manifestaciones clinicas tan floridas con las

gue cursas las personas con cetoacidosis diabética (8).

El edema cerebral estuvo presente Unicamente en un caso de todos los analizados,
lo que da una prevalencia en alrededor del 2% de la poblacién estudiada,
coincidiendo con la literatura publicada (2). Esta complicacion tfiene una
mortalidad de alrededor 50% de los casos (5), siembargo, como ya se mencionara
a confinuaciéon, no hubo ninguna muerte asociada a edema cerebral. Ampliar la
muestra para futuros estudios permitiria olbservar a mds detalle lo que sucede con

los pacientes que desarrollan edema cerebral.

Cbomo se mostrd en la tabla 19, no se reportd ninguna defuncién, por lo tanto, la
mortalidad seria O; por lo tanto, no puede ser calculada en este estudio; es
necesario ampliar la muestra para tener una aproximaciéon mads exacta de este

dato; aunque actualmente se reportan mortalidades muy bajas (5).

56



13. CONCLUSION
La cetoacidosis diabética pedidtrica presentd una prevalencia de 11 casos por
cada 1,000 pacientes atendidos en el servicio de urgencias del Hospital General de

Zona 1 en Aguascalientes.

De los casos obtenidos, el 68% de los casos correspondieron al sexo femenino, con
una proporcion aproximada de 2:1 respecto al sexo masculino. La edad mds
frecuente de presentacion fue de 12 anos, con un promedio de 11 anos, siendo los
adolescentes el grupo etario mds afectado. Sin embargo, los preescolares
representaron el principal grupo de debut (50%), y la incidencia disminuyd con el
aumento de la edad. La causa mds comun de cetoacidosis fue un cuadro
infeccioso, identificado en el 48.9% de los casos. En el 78.7% de los pacientes se
atribuyé la enfermedad a una Unica causa. Los casos graves predominaron,
alcanzando un 36%, y la estancia hospitalaria mds frecuente fue superior a las 48
horas, especialmente entre los pacientes con mayor gravedad. Todos los pacientes
buscaron atencidén médica dentro de las primeras 24 horas de inicio de los sintomaiss.
El 2% de los pacientes presentd complicaciones, pero la mortalidad no pudo ser
determinada debido al tamano limitado de la muestra, por lo que se recomienda

ampliar el nUmero de pacientes para obtener conclusiones mds precisas.
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14. GLOSARIO
Prevalencia: Proporcion de personas en una poblacion especifica los cuales
cuentan con una determinada caracteristica, condicion o enfermedad en un

periodo de tiempo especifico.

Poblacion pedidtrica: poblacidn comprendida por ninos y adolescentes desde el

nacimiento hasta los 18 anos.

Urgencias: Area dentro de un hospital, el cual se encuentra encargado de la

atencidén inicial de un paciente.

Cetoacidosis diabética: Patologia potencialmente mortal caracterizada por la
presencia de elevacion de la glucosa, acidosis metabdlica y presencia de cetonas

en orina.

Gasometria arterial: andlisis sanguineo utilizado para la medicidn de los niveles de

oxigeno, acidez y didéxido de carbono en la sangre.
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16. ANEXOS

Anexo A. Hoja De Recoleccion De Datos

Tabla 20. Recoleccidn de datos

Identificacion
*Folio:
1. Sexo: Hombre ( ) Mujer ( )

2. Edad: anos

3. Diagnostico de diabetes tipo 1:
Paciente conocido con diabetes tipo 1 ( )

Paciente sin previo diagndstico de diabetes tipo 1 ( )

Valores iniciales de laboratorio para clasificacion de gravedad
4. Ph SR <72() <7.()
5. Bicarbonato <18 () <10() <5()

6. El paciente presenta transgresion dietética

Si()
No ()
7. El paciente omitié la administracion de insulina
Si()
No ()
No aplica ( )

8. Hay evidencia de presencia de cuadro infeccioso
Si()
No ()

9. Tiempo transcurrido del inicio del cuadro al diagnostico
Menos de 24 horas ( )
Mas de 24 horas ( )

10. Evidencia de edema cerebral
Evidencia de edema cerebral ( )

Sin evidencia de edema cerebral ( )
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11. Duracion de la hospitalizacion
Menos de 24 horas ( )
Entre 24 y 48 horas ( )
Mds de 48 horas ( )

12. Se egresé con vida el paciente
Si()
No ()

Anexo B. Manual Operacional

Lugar de recoleccién de datos: Area de urgencias pediatria del Hospital General

Zona 1 Aguascalientes.

Tabla 21. Manual operacional

Numero | Dato Especificaciones

* Folio Numero de caso oforgado para el
protocolo. Se iniciard con el nUmero 1,

contfinuando con el 2,3,4,5, efc.

1 Sexo Obtenido de la ficha de identificacion del

expediente clinico.

2 Edad Obtenido del expediente clinico,
registrando el nUmero de anos cumplidos

al momento de su ingreso a la unidad

hospitalaria.
3 Diagndstico  previo de | Obtenido de los antecedentes de las
diabetes tipo 1 patologias crénicas del expediente clinico.
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Ph

Obtenido del

especificamente del resultado de la

expediente clinico,

gasometria inicial.

5 Bicarbonato Obtenido del expediente clinico,
especificamente del resultado de la
gasometria inicial.

6 Transgresion dietética Obtenido del expediente clinico, en la
seccion de historia clinica.

7 Omisién de la aplicacion | Obtenido del expediente clinico, en la

de insulina historia clinica.

8 Cuadro infeccioso Obtenido del expediente clinico.
Especificamente de las notas de
evolucion.

9 Tiempo de diagnostico Obtenido del expediente clinico.
Especificamente de la nota de ingreso a
urgencias y las notas médicas.

10 Presencia de edema | Obtenido del expediente clinico,

cerebral especificamente en los estudios de imagen
complementarios.

11 Duracion de | Obtenido del expediente clinico, en las

hospitalizacion notas médicas.

12 Muerte Obtenido  del expediente  clinico,

especificamente de la nota de egreso.
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Anexo D. Solicitud De excepcion De Consentimiento Informado
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