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RESUMEN 
 
 
La Diabetes Mellitus es un síndrome metabólico frecuente y crónico cuya característica 
bioquímica esencial es la hiperglucemia. La Cetoacidosis Diabetica (CAD) es una 
complicación aguda de la DM que se produce como consecuencia de una deficiencia 
absoluta o relativa de insulina y que se caracteriza por hiperglicemia severa, acidosis 
metabólica, cetonemia y cetonuria. Experiencia clínica previa e información preliminar 
en la literatura sugiere que algunos niños diagnosticados con DM 1 han acudido a 
consulta en una o varias ocasiones en los días o semanas previas al diagnóstico. Niños 
con reciente diagnóstico de DM 1 generalmente tienen síntomas por varias semanas 
antes del diagnóstico. 
 
Objetivo: Describir el cuadro clínico de presentación de CAD al momento del ingreso al 

servicio de hospitalización en niños del Hospital Star Médica Infantil Privado. Describir 

antecedentes clínicos y epidemiológicos en niños ingresados en el Hospital Star 

Medica Infantil Privado. 

Material y métodos: Se revisaron expedientes clínicos de 22 pacientes, se tomaron en 

cuenta las siguientes variables: edad, sexo, peso, talla, IMC, criterios de universales de 

diagnóstico y clasificación de severidad. 

Resultados: Se revisaron 22 expendientes en el estudio, el sexo predominante fue el 

masculino (59.1%), la edad de mayor presentación fue la escolar (6 a 12 años) 40.9%, 

con un tiempo transcurrido entre el inicio de los síntomas y el diagnóstico en promedio 

de  42.3 días, el promedio de médicos que tuvieron contacto con los pacientes antes de 

su diagnóstico fue de 2.1 médicos, para los pacientes con diagnóstico reciente. Los 

síntomas predominantes fueron polidipsia 72.7%, poliuria 68.2%, astenia 63.6%, vómito 

59.1% y dolor abdominal 40.9%. El grado de severidad de CAD predominante fue el 

leve 54.5%. 

Discusión: El análisis de nuestros resultados arrojan que la cetoacidosis diabetica es 

padecimiento subdiagnosticado en nuestro medio, presentándose los niños con 

síntomas por tiempos prolongados, y visitas médicas con diferentes médicos antes del 

diagnóstico, la severidad de presentación más común al momento del diagnóstico es 

leve, sin embargo también se presentan pacientes con CAD severa la cual puede tener 

mayores complicaciones y secuelas según la literatura. 
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ABSTRACT 

 
Diabetes Mellitus is a chronic metabolic syndrome whose common and essential 
biochemical feature is hyperglycemia. Diabetic Ketoacidosis (DKA) is an acute 
complication of diabetes mellitus that occurs as a result of absolute or relative 
deficiency of insulin and characterized by severe hyperglycemia, metabolic acidosis, 
ketosis and ketonuria. Previous clinical experience and preliminary information in the 
literature suggests that some children diagnosed with type 1 diabetes mellitus have 
been assessed by a health care professional on one or more occasions in the days or 
weeks before diagnosis. Children with recently diagnosed type 1 diabetes mellitus 
usually have symptoms for several weeks before diagnosis. 
 
Objective: To describe the clinical presentation in children whit CAD at the time of 
hospital admission at Hospial Star Medica Infantil Privado. To describe clinical and 
epidemiological background in children admitted to the Hospital Star Médica Infantil 
Privado. 
 
Material and Methods: We reviewed medical records of 22 patients were taken into 
account the following variables: age, sex, weight, height, BMI, universal diagnostic 
criteria of admission and classification of severity. 
 
Results: We reviewed 22 expendientes in the study, male was predominant (59.1%), 
the mean age was 6-12 years old (40.9%), with a time delay between onset of 
symptoms and diagnosis averaged 42.3 days, the average physicians who had contact 
with patients before diagnosis was 2.1 doctors, for newly diagnosed patients. The 
predominant symptoms were 72.7% polydipsia and polyuria 68.2% and 63.6% asthenia 
and vomiting 59.1% and abdominal pain 40.9%. The severity of CAD was predominant 
54.5% mild. 
 
Discussion: The analysis of our results show that diabetic ketoacidosis is 
underdiagnosed condition in our environment, presenting children with prolonged 
symptoms and several medical visits with different doctors before diagnosis, the most 
common presenting severity at diagnosis is mild however patients also presented with 
severe CAD which can have major complications and sequelae according to the 
literature. 
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1. INTRODUCCIÓN 

La Diabetes Mellitus (DM) es un grupo de enfermedades metabólicas donde existe un 
déficit absoluto o relativo de insulina, y se caracteriza por la presencia de hiperglicemia, 
y que cada vez afecta más a la población infantil (1,2). En Estados Unidos se calcula que 
a los 5 años uno de cada 2500 niños es diabético y a los 18 años uno de cada 300. La 
edad de inicio de la DM tipo 1 es antes de los 18 años con picos entre los 5 y 9 años y 
entre los 11 y 14 años, es muy rara antes del primer año de vida (2) 
 
En México en la década de 1980 a 1990 la diabetes mellitus se convirtió en la 4ta 
causa de mortalidad, quedando en 1995 en décimo lugar mundial con casi 4millones de 
enfermos, se estima que en 2025 ocupara el 7mo lugar a nivel mundial con casi 12 
millones de enfermos (3).  
 
La Cetoacidosis Diabetica (CAD) es una complicación aguda de la DM que se produce 
como consecuencia de una deficiencia absoluta o relativa de insulina y que se 
caracteriza por hiperglicemia severa, acidosis metabólica, cetonemia y cetonuria (4). Es 
la forma de presentación en un 10-30% de estos pacientes. Es la complicación aguda 
que requiere más hospitalizaciones (15%) y más ingresos a la unidad de cuidados 
intensivos (10%) (5). La CAD se identifica en aproximadamente 35 a 40% de los niños y 
adolescentes en el momento del diagnóstico de diabetes mellitus tipo 1, la incidencia 
anual varia de 4,6 a 8 episodios por 1000 pacientes con diabetes (6,7). La mortalidad 
varía de 4% a 10%, y se relaciona con la gravedad de las alteraciones ácido-base y de 
los electrolitos, las cuales pueden terminar en coma y muerte (7, 8)  
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2. ANTECEDENTES 

 
La cetoacidosis diabética fue descrita por primera vez en 1886 por Derescheld; es una 
de las complicaciones más frecuentes de la diabetes mellitus tipo 1 (9). Resulta de la 
deficiencia absoluta o relativa de insulina circulante y de la combinación de los efectos 
de los niveles de las hormonas contrarreguladoras: catecolaminas, glucagón, cortisol y 
hormona de crecimiento (10, 11). Es el estado de descompensación metabólica grave 
manifestada por la sobreproducción de cuerpos cetónicos y cetoácidos que se 
desplazan al torrente sanguíneo y resultan en acidosis metabólica (7, 12) 
 
Se presenta en 35 a 40% de niños y adolescentes en el momento del diagnóstico de 
diabetes mellitus tipo 1 y hasta el 19% de los niños con DM 1 se hospitalizan por esta 
causa anualmente (9, 13) 

 

Experiencia clínica previa e información preliminar en la literatura sugiere que algunos 
niños diagnosticados con DM 1 han acudido a consulta en una o varias ocasiones en 
los días o semanas previas al diagnóstico. Niños con reciente diagnóstico de DM 1 
generalmente tienen síntomas por varias semanas antes del diagnóstico (14, 15) 

 
El riesgo de CAD en pacientes con DM1 es del 1-10%/paciente/año. El riesgo se 
incrementa en niños con episodios previos de CAD, niñas púberes y adolescentes, con 
un estrato socioeconómico bajo, y en niños con afecciones psiquiátricas, incluidos 
trastornos alimentarios y conflictos familiares (10). Frecuentemente se presenta asociada 
con alguna enfermedad intercurrente (9). En pacientes ya conocidos recurre 
aproximadamente 0.2 eventos por paciente por año (2). 
 
Las manifestaciones clínicas de la CAD en niños son diversas y variadas (7). Los signos 
clásicos de la CAD son: (7, 10, 12, 16, 17) 
 

o Polidipsia, poliuria 
o Deshidratación 
o Respiración de Kussmaul (respiración rápida y profunda) 
o Nauseas, vómito, dolor abdominal imitando un abdomen agudo 
o Obnubilación progresiva y pérdida del estado de consciencia 
o Debilidad, alteraciones visuales 
o Fiebre solo si se presenta con infección 
o Hipotermia, hiporreflexia 
o Choque y coma no son frecuentes en niños con CAD a menos que sea 

inusualmente prolongada o grave o que desarrolle edema cerebral 
 
Los hallazgos de laboratorio encontrados son: (7, 12) 
 

o Acidosis metabólica (bicarbonato, pCO2 y pH bajos) 
o Cetonemia positiva y cetonuria mayor 3+ 
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o Anión Gap elevado por los cuerpos cetónicos (beta-hidroxibutirato y 
acetoacetato) 

o Cetoácidos, lactato 
o Leucocitosis con desviación a la izquierda 
o Hiponatremia, hipofosfatemia 
o Hiperosmolaridad 
o Hiperamilasemia 

 
Los criterios bioquímicos para el diagnóstico de CAD son (6, 9, 11, 18):  

1. hiperglicemia mayor a 250mg/dl 
2. Cuerpos cetónicos positivos en suero y más de 3+ en orina 
3. Acidosis metabólica con pH menor a 7.35 y una concentración de HCO3 

menor de 15mEq/l  
 
La severidad de la CAD se categoriza por el grado de acidosis: (11) 

1) Leve: pH venoso < 7.3 o bicarbonato < 15mmol/L 
2) Moderado: pH venoso < 7.2 o bicarbonato < 10 mmol/L 
3) Severo: pH venoso < 7.1 o bicarbonato < 5 mmol/L 
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3. MARCO TEORICO 

 
I. DEFINICIÓN: 
 
La Diabetes Mellitus es un síndrome metabólico frecuente y crónico cuya característica 
bioquímica esencial es la hiperglucemia. Las formas más importantes de diabetes se 
clasifican según el déficit de secreción de insulina debido a la lesión de las células β 
pancreáticas (DM tipo 1) y las que son consecuencia de la resistencia de la insulina en 
el músculo esquelético, hígado y tejido adiposo con diferentes grados de alteración de 
las células β (DM tipo2) (17). La diabetes mellitus tipo 1 es el trastorno endócrino-
metabólico más frecuente de la infancia y la adolescencia (17,19); las manifestaciones 
clínicas agudas se deben a la cetoacidosis hiperglucémica hipoinsulinémica (17)  
 
La cetoacidosis diabética fue descrita por primera vez en 1886 por Derescheld; es una 
de las complicaciones más frecuentes de la diabetes mellitus tipo 1 (9). Resulta de la 
deficiencia absoluta o relativa de insulina circulante y de la combinación de los efectos 
de los niveles de las hormonas contrarreguladoras: catecolaminas, glucagón, cortisol y 
hormona de crecimiento (10, 11). Es el estado de descompensación metabólica grave 
manifestada por la sobreproducción de cuerpos cetónicos y cetoácidos que se 
desplazan al torrente sanguíneo y resultan en acidosis metabólica (7, 12). 
 
Adultos jóvenes y adolescentes con otros tipos de diabetes también pueden presentar 
cetoacidosis al momento del diagnóstico, tal es el caso de la diabetes tipo 2, en donde 
se presenta del 5 al 25%, así como en la tipo MODY, y diabetes atípica. 
Frecuentemente se presenta asociada con alguna enfermedad intercurrente y no debe 
ser considerada patognomónica de la diabetes mellitus tipo 1 (9) 
 
 
II. EPIDEMIOLOGÍA 
 
A nivel mundial se estima que 65000 niños menores de 15 años desarrollan CAD cada 
año, y la incidencia global en niños continúa incrementándose a una velocidad del 3% 
cada año (8-19) 
 
Se presenta en 35 a 40% de niños y adolescentes en el momento del diagnóstico de 
diabetes mellitus tipo 1 y hasta el 19% de los niños con DM 1 se hospitalizan por esta 
causa anualmente (9, 13)  

 
El riesgo de CAD en pacientes con DM1 es del 1-10%/paciente/año. El riesgo se 
incrementa en niños con episodios previos de CAD, niñas púberes y adolescentes, con 
un estrato socioeconómico bajo, y en niños con afecciones psiquiátricas, incluidos 
trastornos alimentarios y conflictos familiares (10) 
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III. FISIOPATOLOGÍA: 
 
El mecanismo fisiopatológico básico es una reducción o ausencia en la concentración 
neta efectiva de insulina circulante, asociada a una elevación concomitante de 
hormonas contrareguladoras (glucagón, catecolaminas, cortisol y hormona de 
crecimiento) (7, 9, 10). Por lo tanto, se trata de una manifestación extrema del deterioro en 
el metabolismo de los carbohidratos que puede ocurrir en la diabetes (7) 
 
La insulinopenia grave (o la ausencia de acción eficaz de la insulina) produce una 
cascada fisiológica de acontecimientos por tres vías generales: (7, 9, 10, 16, 17) 

 
1. La producción excesiva de glucosa junto con una utilización reducida de la 

misma aumenta la glucosa plasmática. Esto produce diuresis osmótica, con 
pérdida de líquidos y electrolitos, deshidratación y activación del eje renina-
angiotensina-aldosterona con pérdida acelerada de potasio. Cuando los 
niveles elevados de glucosa y la deshidratación son graves y persisten 
durante varias horas, aumenta el riesgo de edema cerebral.  
 
La hiperventilación, la sudoración, la fiebre en el caso de las infecciones, y 
los vómitos pueden empeorar la pérdida de fluidos y electrolitos. El aumento 
de la osmolalidad plasmática ocasiona, a su vez, una pérdida de agua 
intracelular. La reducción del volumen plasmático reduce el flujo renal, con lo 
que también se reduce la capacidad del riñón para filtrar la glucosa y los 
cuerpos cetónicos. 
 

2. El aumento de los procesos catabólicos produce pérdidas celulares de sodio, 
potasio y fosfato. 
 

3. El aumento de liberación de ácidos grasos no esterificados desde los 
depósitos de grasa periféricos sustituye el sustrato para la producción 
hepática de cetoácidos. Cuando se acumulan los cetoácidos, los sistemas 
amortiguadores se deplecionan y se produce una acidosis metabólica. La 
acidosis en la CAD se debe al exceso del acetaocetato y del 3 
betahidroxibutirato. 

 
En la mayoría de los tejidos (excepto el hígado) existe un sistema enzimático capaz de 
utilizar los cuerpos cetónicos. En la reacción se generan iones bicarbonato que 
contrarrestan, en parte, la acidosis producida por la acumulación de ácidos grasos. 
Otra parte de los cuerpos cetónicos es eliminada a través de los pulmonares o en la 
orina (7) 

 
La acidosis no corregida severa (pH <7,0) puede tener un efecto inotrópico negativo 
sobre el músculo cardíaco, lo cual puede ocasionar o exacerbar hipotensión por 
vasodilatación periférica y, en casos extremos, arritmias ventriculares, también puede 
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producto depresión respiratoria, lo que disminuye la eliminación del dióxido de carbono 
y reduce aún más el pH (7) 

 
 

IV. FACTORES DESENCADENANTES: 
 
Son: (7, 10, 16) 

 
o Enfermedades agudas 

 Infecciones (32 al 60%) 

 Neumonía 

 Infecciones de las vías respiratorias altas 

 Infecciones del tracto urinario 

 Sepsis 

 Pancreatitis aguda 

 Colecistitis 
 Diabetes de reciente diagnóstico (20-25%) 
 Omisión de la insulina (15 al 20%) 
 Traumatismos graves 
 Otras enfermedades 

 
o Fármacos 

 Clozapina, cocaína, litio, glucocorticoides, diazóxido, difenilhidantoina, 
tiazidas, simpático miméticos (dobutamina, terbutalina, otros) 
 

o Cirugías 
o Estrés psiquiátrico 

 
En pacientes ya conocidos recurre aproximadamente 0.2 eventos por paciente por año; 
se estimó un costo en hospitalizaciones de $ 2.5 billones en 1996 en Estados Unidos 
por esta complicación (2) 

 
 

V. MANIFESTACIONES CLÍNICAS: 
 
Las manifestaciones clínicas de la CAD en niños son diversas y variadas y, con 
excepción del estado de conciencia, no se correlacionan necesariamente con el grado 
de gravedad (7) 

 
Los signos clásicos de la CAD son: (7, 10, 12, 16, 17) 

 
o Polidipsia, poliuria 
o Deshidratación 
o Respiración de Kussmaul (respiración rápida y profunda) 
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o Nauseas, vómito, dolor abdominal imitando un abdomen agudo 
o Obnubilación progresiva y pérdida del estado de consciencia 
o Debilidad, alteraciones visuales 
o Fiebre solo si se presenta con infección 
o Hipotermia, hiporreflexia 
o Choque y coma no son frecuentes en niños con CAD a menos que sea 

inusualmente prolongada o grave o que desarrolle edema cerebral 
 

El edema cerebral es una complicación poco frecuente (1-3%) y se asocia a una tasa 
de mortalidad 21 -24% (2, 11, 13). Típicamente se presenta 4 a 12 horas después de 
iniciado el tratamiento, pero puede presentarse antes de iniciado el tratamiento, o se 
puede desarrollar en cualquier momento durante el tratamiento de la CAD. Los signos y 
síntomas de edema cerebral con variables e incluyen cefalea, deterioro gradual del 
estado de consciencia, incremento de la presión arterial y disminución inapropiada del 
pulso (4, 20) 

 
 

VI. HALLAZGOS DE LABORATORIO: (7, 12) 
 

o Acidosis metabólica (bicarbonato, pCO2 y pH bajos) 
o Cetonemia positiva y cetonuria mayor 3+ 
o Anión Gap elevado por los cuerpos cetónicos (beta-hidroxibutirato y 

acetoacetato) 
o Cetoácidos, lactato 
o Leucocitosis con desviación a la izquierda 
o Hiponatremia, hipofosfatemia 
o Hiperosmolaridad 
o Hiperamilasemia 

 
Los criterios bioquímicos para el diagnóstico de CAD son (6, 9, 11, 18):  

o Hiperglicemia mayor a 250mg/dl 
o Cuerpos cetónicos positivos en suero y más de 3+ en orina 
o Acidosis metabólica con pH menor a 7.35 y una concentración de HCO3 

menor de 15mEq/L 
 
La severidad de la CAD se categoriza por el grado de acidosis: (11) 

o Leve: pH venoso < 7.3 o bicarbonato < 15mmol/L 
o Moderado: pH venoso < 7.2 o bicarbonato < 10 mmol/L 
o Severo: pH venoso < 7.1 o bicarbonato < 5 mmol/L 
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PARÁMETRO LEVE MODERADO SEVERO 

Déficit de volumen 3-5% 6-10% 10-15% 
Signos clínicos:    

Perfusión distal Normal Normal o bajo Bajo 
FC Normal Alto Alto 

Presión arterial Normal Normal o bajo Normal o bajo 
(puede ser 
ortostática) 

Estado mental Alerta Alerta/somnoliento Estupor/coma 
Laboratorio:    

HCO3 15-10 10-5 < 5 
Ph 7.3-7.2 7.2-7.1 < 7.1 

Glucosa (mg/dl) 250-400 400-600 > 600 
Na+ corregido Normal Normal Normal o alto 

BUN (mg/dl) < 20 < 30 > 35 
Anión gap > 10 > 12 > 12 
 
 
La hiperlipidemia severa que se ve ocasionalmente en la CAD puede reducir 
los niveles séricos de glucosa y sodio de forma ficticia conduciendo a 
pseudohipo o normoglucemia y pseudohiponatremia, respectivamente (7) 
 

 
VII. DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL: 

 Intoxicación con salicilatos y alcohol 

 Síndrome de Reye 

 Errores innatos del metabolismo 

 Estados sépticos 

 Meningoencefalitis 

 Coma hipoglucémico. 
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
 

¿Cuáles son las características clínicas y epidemiológicas de la cetoacidosis diabética 

en los niños que ingresan al Hospital Star Medica Infantil Privado? 

 
 
 

5. JUSTIFICACIÓN 
 
 
A pesar de los avances en el conocimiento de su fisiopatología y tratamiento, la 
cetoacidosis diabética (CAD) continúa siendo una causa frecuente de hospitalización 
en el niño y adolescente con diabetes mellitus (DM). 
 
La CAD se presenta en el 25 a 40% de los pacientes al momento de establecerse el 
diagnóstico de diabetes, y hasta el 19% de los niños con DM 1 se hospitalizan 
anualmente por esta causa. 
 
La cetoacidosis diabética es la causa líder de morbilidad y mortalidad en niños con 
diabetes mellitus tipo 1 
 
La CAD como diagnóstico de inicio en DM1 es más común en niños menores de 4 
años, y niños sin un familiar de primer grado con DM1 
 
 
 

6.  OBJETIVO 
 
 

 Describir el cuadro clínico de presentación de CAD al momento del ingreso al 

servicio de hospitalización en niños del Hospital Star Médica Infantil Privado 

 Describir antecedentes clínicos y epidemiológicos en niños ingresados en el 

Hospital Star Medica Infantil Privado. 
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7. DISEÑO 

 
Estudio descriptivo 

Abierto (todos los investigadores conocen las variables del experimento) 

Observacional 

Retrospectivo en un periodo comprendido de 2007-2013 

Transversal 

 

MATERIALES Y METODOS 

 

Se utilizaron los expendientes de los pacientes hospitalizados del 2007-2013. En base 

a los datos obtenidos de los expendientes se llenó una hoja de captura con las 

variables a estudiar (tabla 1) 

 

1. Universo de estudio 

Pacientes pediátricos masculinos y femeninos que ingresan a Hospital Star 

Medica Infantil Privado con diagnóstico de CAD 

 

2. Tamaño de la muestra. 

Estudio no probabilístico a conveniencia 

 

3. Criterios de selección: 

- Criterios de inclusión 

o Pacientes con diagnóstico de cetoacidosis diabética  

- Criterios de exclusión: 

o Pacientes en los que se encuentra otra causa de acidosis metabólica 

o Expedientes que no presenten todos los apartados en el registro de la 

captura de datos. 

 

4. Definición de variables 

 

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA 

Sexo Características 
fenotípicas 

Observación Masculino 
Femenino 

Edad  Menores de 15 
años de edad 

Fecha de 
Nacimiento 

Recién nacido 
Lactante 
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Preescolar 
Escolar 
Adolescente 

Diagnostico Patología 
presentada por el 
paciente 

Expediente 
clínico 
Examen 
clínico 
Pruebas de 
laboratorio 

 

Criterios de 
hospitalización 

Parámetros 
clínicos 

Criterios 
universales 

 

 

 

 

5. Procedimiento: 

Previa revisión sistémica de la literatura, se delimitaron los pacientes de 

acuerdo a los criterios de inclusión establecidos de enero 2007 a junio 2013. Se 

revisaron 22 expedientes de hospitalización, solicitados al servicio de archivo 

clínico del Hospital Star Médica Infantil Privado 

 

VALIDACION DE DATOS  

Se utilizará estadística descriptiva: medidas de tendencia central y dispersión: rango, 

promedio, media, mediana, proporciones o porcentajes.  

 

8. CONSIDERACIONES ETICAS 

Todos los procedimientos estarán de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la 

Ley General de Salud en Materia de Investigación para la salud. 

Título segundo, capítulo I, Artículo 17, Sección I, investigación sin riesgo, no requiere 

consentimiento informado. 
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9. RESULTADOS 

Se identificaron 22 casos de cetoacidosis diabética  en el Hospital Star Médica Infantil 
Privado en el periodo de estudio de 2007 al 2013.  
 
De estos 22 casos el 59.1% son de sexo masculino y 40.9% sexo femenino (figura 1), 
el grupo de edad predominante fueron escolares (6 a 12 años) en un 40.9%, seguido 
de adolescentes con 31.8%, preescolares  con 18.2% y lactantes mayores 9.1% (figura 
2), la edad promedio en meses fue de 109 meses, con un rango entre 20-184 y una 
mediana 116 meses (figura 3). Se observó también que el 68.2% (15 pacientes) 
presentaban antecedentes familiares de diabetes en familiares entre primer y segundo 
grado (figura 4). El 59% de los pacientes tiene antecedentes de recibir lactancia 
materna y el 41% solo recibió fórmula láctea (figura 5). El 45.5% de los pacientes se  
presentaban con infección asociada (figura 6), entre estas el 18.2% (4 de 22) se 
presentaron con infección de vía aérea superior, 13.6% con gastroenteritis aguda, 9.1% 
con infección de vías urinarias y 4.5% con infección de vía aérea inferior (figura 7) 
 
Con respecto a peso, talla e índice de masa corporal (IMC), se observó que el 40.9% 
de los pacientes presentaban un índice de masa corporal debajo de percentil 25 para la 
edad, el 13.6% presentaban IMC dentro de rango normal, 13.6% presentaban 
sobrepeso y el 31.8% obesidad (figura 8); el IMC promedio fue de 17.7, con un rango 
de 13.4 a 27.4 y una mediana de 16.5 (figura 3). El peso promedio en kilogramos fue 
de  32.6, con un rango entre 10.2 a 72 y una media de 33. La talla promedio en 
centímetros fue 130, con un rango 85 a 162 y mediana de 137cm (figura 3) 
 
El tiempo transcurrido entre el inicio de los síntomas y el diagnostico de cetoacidosis 
diabética fue en promedio 42.3 días, con un rango de 1 a 330 días y mediana de 14 
días (figura 3), observándose que el 55% de los pacientes llevaba una semana con 
sintomatología, 27% con síntomas entre una semana y un mes, 9% con sintomatología 
entre un mes y 6 meses y 2 pacientes (9%) tuvieron más de 6 meses con 
sintomatología antes del diagnóstico (figura 9). Se observó que del total de pacientes 
con cetoacidosis diabética el 77.2% (17 pacientes) fueron debutantes, de estos, todos 
acudieron a consulta con otro profesional de salud antes del diagnóstico, en promedio 
la cantidad de médicos que consultaron antes del diagnóstico fue de 2.1 con un rango 
de 1 a 4 médicos y una mediana de 1.5 médicos (figura 3). 10 pacientes (45.5%) 
contaba con laboratorios previos a su ingreso a nuestro hospital y a su diagnóstico. 
 
Entre los síntomas mayormente encontrados tenemos la polidipsia en el 72.7% de los 
pacientes (16 de 22), poliuria con el 68.2% (15 de 22), astenia con 63.6%, vomito 
59.1%, dolor abdominal 40.9%, pérdida de peso 40.9% con promedio de 2.5kg de 
pérdida (rango 0 a 14kg, media de 0), anorexia 36.4%, polifagia 27.3%, cefalea 27.3%, 
alteración del estado de alerta 27.3%, nicturia 22.7%, y otros síntomas en 22.7%. 
(figuras 10-11) 
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Al momento del ingreso se observaron cifras de glucosa capilar en promedio 425.6 
(rango 219-700 y mediana de 405), con glucosa central de 474.5 como promedio 
(rango 223-819 y mediana 421) (figura 3–12), de estos en los resultados de gasometría 
de ingreso el 50% presentaba pH entre 7.2 y 7.3, 27.3% con pH entre 7.2 a 7.2, y 
22.7% con pH menor a 7.1 (figura 13); el bicarbonato el 54.5% se encontraba entre 10 
– 15, 18.2% entre 5 – 10, y el 27.3% menor a 5 (figura 14); clasificando la severidad de 
la acidosis diabética como leve en el 54.5% de los pacientes, moderada en el 18.2%, y 
severa en el 27.3% (figura 15); el anión GAP se encontraba arriba de 12 en el 100% de 
los pacientes; la osmolaridad sérica se encontraba entre 280 a 295 en el 22.7% de los 
pacientes, entre 295 y 329 en el 50%, y arriba de 320 en el 27.3%. (figura 16), con un 
promedio de osmolaridad 309.4, rango entre 283.9 – 344.9 y mediana 302.7 (figura 3) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Descripción clínica y epidemiológica de cetoacidosis diabética en pacientes que ingresan en el Hospital 

Star Médica Infantil Privado 

2007 - 2013 

 

22 
 

 

10. CONCLUSIONES 

 

 La cetoacidosis diabética en edad pediátrica es un diagnóstico que se presenta 
predominantemente en niños menos de 12 años, con preferencia de la etapa 
escolar, tanto en pacientes con diagnóstico reciente como reincidentes, 
encontrando pacientes menores de 2 años, pero ninguno menor de 1 año. 
 

 El género predominante es el masculino 
 

 El antecedente de lactancia materna no parecer ser un factor protector para el 
desarrollo de cetoacidosis diabética pediátrica 

 

 Los antecedentes de diabetes mellitus en familiares de primer o segundo grado 
se presentaron en el 68.2% de los pacientes 

 

 Se encontró que el IMC predominante en los niños se encontraba por debajo de 
la percentila 25 para la edad. 
 

 Los niños que se presentaron con cetoacidosis diabética de diagnóstico reciente 
visitaron a uno o más médicos antes del diagnóstico. 
 

 El tiempo transcurrido entre el diagnóstico y el inicio de los síntomas en los niños 
con diagnóstico reciente fue elevado, encontrando casos en los que 
transcurrieron más de 6 meses antes del diagnóstico de CAD 

 

 Menos de la mitad de los pacientes se presentó con una infección asociada, 
siendo la más común la infección de vías aéreas superiores. 
 

 Los síntomas predominantes fueron poliuria, polidipsia, astenia, dolor abdominal 
y vómito. 
 

 El grado de severidad de CAD predominante en este estudio fue CAD leve 
 

 Tanto el anión GAP como la osmolaridad sérica se encuentra alterados en este 
estudio, viéndose que el anión GAP está elevado en el 100% de los pacientes y 
la osmolaridad sérica se vio elevada en el 77% de los pacientes 
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11. ANEXOS 

 

Tabla 1. 

 

Edad (meses)   INFECCION ASOCIADA: (S/N)   

Sexo   IVA sup   

peso (kg)   IVA inf   

talla (cm)   IVU   

IMC   Gastroenteritis   

Antecedente HF (s/n)   AL INGRESO:   

Días con síntomas   Glucosa: capilar   

Lactancia materna   Glucosa: central   

Fórmula   PH:   

SINTOMAS: (s/n)   HCO3   

Nicturia   lactato   

Poliuria   Na   

Polidipsia   K   

Polifagia   Cl   

astenia/adinamia   Anion Gap   

anorexia/hiporexia   Osmolaridad serica   

perdida de peso   cetonuria (mg/dl)   

cuanto de pérdida de peso? 
(kg)   Glucosuria  (mg/dl)   

Vómito      

dolor abdominal      

alteracion consciencia      

Otros      

       

Lo vio otro médico tratante?      

Cuantos médicos previos?       

Trae labs previos (s/n)       
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Figura 1. 

 

 

 
 

 

 

 

Figura 2. 
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Figura 3. 

 

 

VARIABLE Promedio Rango Mediana 

Edad (meses) 109 (20-184) 116 

peso (kg) 32.6 (10.2-72) 33 

talla (cm) 133 (85-162) 137 

IMC 17.7 (13.4-27.4) 16.5 

Días con síntomas 42.3 (1-330) 14 

# de médicos que tuvieron contacto 
con el paciente previo al diagnóstico 2.1 (1-4) 

 
1.5 

cuanto de pérdida de peso? (kg) 2.5 (0-14) 0 

Glucosa: capilar 425.6 (219-600) 405 

Glucosa: central 474.5 (223-819) 421 

PH: 7.2 (6.94-7.46) 7.26 

HCO3 10.6 (3.2-19.8) 11.3 

Anión Gap 28.1 (13.3-42.5) 28.7 

Osmolaridad serica 309.4 (283.9-344.9) 3’2.7 

 

 

 

Figura 4. 
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Figura 5. 
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Figura 7. 

 

 

 
 

 

Figura 8. 
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Figura 9. 

 

 

 
 

 

Figura 10. 
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Figura 11. 
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Figura 13. 
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Figura 15. 

 

 
 

 

Figura 16. 
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