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INTRODUCCION: La cetoacidosis diabética es una patologia frecuente en pediatria que ocurre como
complicacién de la diabetes mellitus tipo 1. Es muy significativa en cuanto a la predisposicion de
complicaciones representando un riesgo de morbimortalidad importante. Ademas de representar cifras
econdmicas altamente significativas para los pacientes y sus familias, representa un costo importante a la
salud publica. Los casos en pacientes menores a un afio son raros y dificiles de diagnosticar.

CASO CLINICO: Paciente lactante menor de 8 meses de sexo femenino quien fue traido al servicio de
urgencias pediatricas del Hospital José Carrasco Arteaga por cuadro clinico caracterizado por alza
térmica, agitacion y vomito por una ocasion. Tras valoracion se evidencid signos graves de deshidratacion,
hiperglucemia, cuadro respiratorio viral con debut diabético con cetoacidosis. Se decidié ingreso a Unidad
de cuidados intensivos pediatricos para manejo.

EVOLUCION: Se realizé tratamiento complejo mediante reposicién hidrica e insulina intravenosa en
valores titulables obteniendo resolucion del cuadro de cetoacidosis a las 30 horas y evolucién favorable de
patologia base a los 12 dias de hospitalizacién donde se decidid alta médica.

CONCLUSION: La cetoacidosis diabética es una patologia de dificil diagnéstico y control principalmente en
pacientes con presentacién precoz de la patologia por lo que se debe sospechar de una presentacion atipica
para un diagndstico temprano y reduccion de posibles complicaciones graves.

PALABRAS CLAVE: LCETOACIDOSIS DIABETICA, LACTANTE, DIABETES MELLITUS TIPO 1.

EARLY-ONSET DIABETIC KETOACIDOSIS IN AN EIGHT-MONTH-OLD INFANT: A CASE REPORT

BACKGROUND: Diabetic ketoacidosis is a common pathology in pediatrics that occurs as a complication of
type 1 diabetes mellitus. It is very significant in terms of predisposition to complications and represents an
essential morbimortality risk. In addition to representing highly important economic expenses for patients and
their families, it represents an important cost to public health. Cases in patients younger than one year are
sporadic and difficult to diagnose.

CASE REPORT: A female infant under eight months of age was admitted to the pediatric emergency depart-
ment of Hospital “José Carrasco Arteaga” for clinical symptoms characterized by fever, agitation and vomiting
on one occasion. After medical examination, severe signs of dehydration, hyperglycemia, and viral respiratory
symptoms with diabetic debut with ketoacidosis were evidenced. It was decided to admit her to the pediatric
intensive care unit for management.

EVOLUTION: Complex treatment was carried out with water replacement and intravenous insulin in titratable
values, obtaining resolution of the ketoacidosis symptoms after 30 hours and favorable evolution of the underl-
ying pathology after 12 days of hospitalization, when it was decided to discharge the patient.

CONCLUSION: Diabetic ketoacidosis is a problematic pathology to diagnose and control, mainly in patients
with early presentation of the pathology, so an atypical presentation should be suspected for early diagnosis
and reduction of possible serious complications.

KEYWORDS: DIABETIC KETOACIDOSIS, INFANT, TYPE 1 DIABETES MELLITUS.
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La diabetes mellitus (DM) es una patologia sumamente frecuente;
los tipos mas comunes son, La DM tipo 1: patologia autoinmune que
se caracteriza por la destruccién de las células beta del pancreas
mismas que se encargan de la produccién y secrecion de insulina,
y la DM tipo 2 en la cual se desencadena un defecto en la accidn o
resistencia a la accién de la insulina sobre los tejidos [1].

Una complicacidn grave, principalmente de la diabetes mellitus
tipo 1, es la cetoacidosis diabética (CAD), en la que debido al
déficit parcial o completo de insulina, aumenta el catabolismo
de 4cidos grasos y como resultados se producen cuerpos cet6-
nicos en mayor cantidad, cuya acumulacién produce un estado
de acidosis. Se puede identificar mediante su triada bioquimica:
hiperglicemia mayor o igual a 200 mg/dL, acidosis metabdlica
(determinada por un pH menor a 7.3 o bicarbonato menor a 18
mmol/L) con anién GAP 12, cetonemia K a 3 mmol/L y/o ceto-
nuria moderada o grave [2,3].

Se estima que en todo el mundo, 1 211 900 nifios y adolescentes
padecen de DM tipo | [4]. En la décima edicion (2021) del Atlas de
la IDF (International Diabetes Federation), se estima que un total
de 1 290 menores de entre 0 a 19 afios de edad han sido diag-
nosticados de diabetes tipo 1en el Ecuador [5]. En México, afecta
a aproximadamente 14.8 mil nifios de 0 a 14 afios y en ellos la
cetoacidosis diabética es una de las complicaciones mas peligro-
sas. Esimportante tener en cuenta que la CAD es responsable del
1% de admisiones hospitalarias por afio, e incrementa sus valo-
res cada afio, de éstas 5 al 28% se encuentran en las unidades
de cuidados intensivos, implicando ademas un costo significati-
vo para los establecimientos de salud [4]. De los nifios que son
diagnosticados por primera vez con DM tipo 1, del 15 al 75% de
los casos debutan con CAD, inclusive se estima que el 50% de las
admisiones hospitalarias en pacientes pediatricos con DM tipo
1 son debido a CAD, sin embargo la recoleccién de datos indica
pocos casos en pacientes menores a los 12 meses de edad [6].

Se tratd de una lactante menor, femenina, de 8 meses de edad,
procedente y residente de la ciudad de Cuenca, sin antecedentes
patoldgicos de importancia. Presentd un cuadro clinico de cinco
dias de evolucidn, caracterizado por tos seca de leve intensidad
y alza térmica de 38.2, por lo que, tres dias previos a su ingreso,
fue llevada a centro de salud. Tras valoracién médica fue
diagnosticada de bronquitis aguda y prescribieron tratamiento
antibidtico ambulatorio a base de amoxicilina + acido clavulanico
a 60 mg/kg/dia y antitérmico, sin mejoria, sumandose ademas
vomito por una ocasion, por lo que fue traida al servicio de
urgencias pediatricas del Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga.

En urgencias pediatricas, se encontr6 a paciente en mal estado
general, con constantes vitales: temperatura en 39 grados
centigrados, saturacién de oxigeno de 98%( Fio2: 24%), frecuencia
cardiaca de 160 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de
60 respiraciones por minuto. Al examen fisico los hallazgos
relevantes fueron: piel caliente, llenado capilar mayor a 2
segundos; cabeza: fontanela anterior deprimida; ojos: llanto sin
lagrimas; boca: mucosas orales secas y orofaringe congestiva;
térax: respiraciones profundas, retracciones intercostales
leves; al examen neuroldgico: paciente vigil, activo, irritable; al
examen fisico antropométrico: peso de 6 kilogramos, talla de 62
centimetros, indice de masa corporal de 15.6, superficie corporal
de 0.33 m2; estado nutricional: peso en percentil 1 (-2.38 Z), talla
en percentil K1 (-2.90 Z), peso para la talla en percentil 27(-0.61 Z).
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Por diagndstico presuntivo de neumonia adquirida en la
comunidad y considerando ademds una gastroenteritis
con vémito persistente e incapacidad para mantener un
adecuado estado de hidratacién, se realizaron exdmenes
complementarios. Destacé una hiperglicemia marcada, de 562
mg/dl; la gasometria arterial evidencié adecuada coherencia
interna, trastorno primario acidosis metabdlica pura, con anién
gap elevado (26.5) ( Tabla 1). En radiografia de térax se observo
infiltrados parahiliares bilaterales de predominio en campo
pulmonar izquierdo y broncograma aéreo (Imagen 1). En el
examen elemental microscépico de orina (EMO), se hallé glucosa
(1000 mg/dl) y cetonas en orina (150 mg/dl). La paciente fue
ingresada a la unidad de cuidados intensivos pediétricos (UCIP)
con diagndstico de cetoacidosis diabética grave secundaria a
neumonia adquirida en la comunidad de probable etiologia viral
mas Laringotraqueitis aguda (CRUP).

Imagen 1. Radiografia de térax: infiltrados parahiliares bilatera-
les de predominio en campo pulmonar izquierdo con bronco-
grama aéreo.

|Fuente: Resultados de imagen del paciente.

Como medida terapéutica se decidid iniciar reposicion hidrica
con solucidn isoténica al 0.9% a dosis de 20 ml/kg en 60 minutos
por dos ocasiones; el control posterior de glicemia capilar a la
reposicion hidrica fue de 350 mg/dl. Posteriormente se incorporé
liquidos de mantenimiento con plan de hidratacién parenteral a
3000 ml/m2/dia, alcanzando a las dos horas de terapia hidrica,
glicemias ®250 mg/dl; por lo que se inicid liquidos basales con
Dextrosa al 10% en agua + 30 ml de Soletrol Sodio + 20 ml de
soletrol potasio.

En su primer dia de hospitalizacion, en UCIP, en el control
gasométrico, se mantuvo la acidosis metabdlica, con alcalosis
respiratoria compensatoria (TABLA 1) y glicemias capilares fuera
de metas hospitalarias (TABLA 2), Se inicié Insulina intravenosa a
0.02 Ul/kg/h (dosis titulables).

Tras tres dias que durd su estancia en UCIP se super6 el cuadro
de cetoacidosis diabética, requiriendo perfusién continua de
insulina durante 30 horas, con correccién de medio interno;
se evidencié mejoria clinica del paciente, al termino de este
periodo, no se encontrd ninguna alteracion en el examen fisico.
Se sustituyd la insulina intravenosa por analogo de accién lenta
(Insulina Glargina) a 0.25 Ul/kg/dia y correcciones con insulina
rapida (lispro) si valores de glicemia capilar fueran mayores a
300mg/dl (0.5 Ul por cada 100mg/dl).

El manejo del CRUP se realizd mediante nebulizaciones con
adrenalina racémica y corticoide (Dexametasona a 0.6 mg/kg/
dosis Unica); ademas se administré antibidtico (Ceftriaxona
100mg/Kg/dia Intravenosa) por 7 dias para manejo de cuadro
neuménico.
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Tabla 1. Control de gases arteriales

DIA1l

INGRESO DIA1AM PM DIA2 DIA3
ANION GAP 265 | 249 21 | 18 14
PH 12 | 12 730 | 731 ‘ 7.31
PCO2 14.8 11 296 363 36.3
PO2 98.9 116.6 134.9 303 30.3
HCo3 a1 | 44 144 | 18 18
EB 226 203 | 109 | 73 | 3
LACTATO 1.82 1.99 0.70 \ 102 | o9
Fuente: Resultados de laboratorio de la paciente.
Elaborado por: Polo S.
Tabla 2. Control de glicemia capilar
HORAS 00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00
DIA1 325 | 245 323 | 286 247 111 27 | 224 194 | 126 204 | 242
DIA2 166 | 125 15 | 289 ‘ 201 159 146 | 146 112 | 24 161 | 240
DIA3 194 259 230 265 236 284 - 265 - 212 - -
DIA11 - 350 - 308 215 180 - 146 225 204 - 340
DIA12 - 251 - 137 - 151 - 154 177 151 - 161
Fuente: Resultados de laboratorio de la paciente.
Elaborado por: Polo S.
Tabla 3. Control de electrolitos
En lactantes menores la clinica suele ser variable pudiendo ser
INGRE- DIA1 DIA  hir1 DAL confundida con otras patologias, lo que retrasa el diagndstico.
SO (10H) 1'%4 (18H) (23H) R Ramirez et al. [7], en su publicacién titulada " Diabetes mellitus tipo
NA 1342 | 1543 | 1343 | 134 132 1336 | 133 1 de inicio precoz: reporte de un caso”, describe el cuadro en un
NA CORRE- lactante con signos de deshidratacion, debilidad y letargo, mismos
GIDOPOR 1392 | 1589 S S S = S que son signos clinicos de rapida progresion, indicando un cuadro
GLUCOSA de cetoacidosis diabética hasta demostrar lo contrario.
K 453 | 392 | 315 | 283 342 339 | 428
L OS2 B [ OO O/ L2 TG (BT0° Laelecciéndeltratamientoradicaen laestadificacién adecuadadela
%‘ﬂf 9.8 114 - - - 8.5 s gravedad segln criterios establecidos (Tabla 4): el adecuado aporte
e BEGREE i i : i3 i defluidos en caracteristicasy cantidad corrigiendo la deshidratacion
: ) : de forma lenta, resolver el estado de hiperosmolaridad, el adecuado
FOSFORO 46 34 - - - 2.9 - S . S . .
aporte de insulina para corregir la acidosis revertir el catabolismo y
Fuente: Resultados de laboratorio de la paciente. la hiperglicemia evitando posibles complicaciones [8,9].
Elaborado por: Polo S.
Tabla 4. Clasificacion de la gravedad
Se solicitaron exdmenes complementarios (anticuerpos

antiinsulinas, anticuerpos antiislotes pancredticos, anticuerpos
antidcido glutdmico descarboxilasa y anticuerpos anti-tirosina
fosfatasa) para confirmar el diagndstico; sin embargo los mismos no
se disponen en la institucion de salud y los padres de la paciente
refirieron no disponer de recursos para la realizacion externa de los
exdmenes solicitados. La paciente recibi6 el alta hospitalaria a los 12
dias de hospitalizacion, con signos de alarma, niveles adecuados de
glucemias e indicacién de monitorizacién continua de las mismas
por parte materna. Nueve meses posteriores al alta médica paciente
contintio con igual esquema de insulina con adecuada ganancia
pondoestatural y seguimiento multidisciplinario.

La cetoacidosis diabética es una complicacion comin entre la
poblacién pediatrica con diabetes tipo 1; entre los principales
factores de riesgo para padecer cetoacidosis diabética en edad
pediatrica se encuentran: una edad menor, limitante evidente
del menor para comunicar los sintomas, diagndstico tardio, nivel
socioeconémico bajo no disponibilidad de ciertos estudios en
las instituciones de salud que en este caso influye y repercute
directamente como un limitante social para un mejor prondstico,
otros factores incluyen bajo nivel de educacién de los padres,
gastroenteritis o vomitos frecuentes e incapacidad para mantener
un adecuado estado de hidratacion. La cetoacidosis puede ser
desencadenada por enfermedades concomitantes o infecciones,
como se evidencia en el caso previamente descrito [4].

LEVE MODERADA GRAVE
Ph 7.30-7.20 7.19-7.10 K7.10
Bicarbonato 15-10 10-5 ®5

Fuente: Grupo De Trabajo Interdisciplinario De Cetoacidosis Diabética Y Estado
Hiperosmolar - Hospital Garrahan, Manejo De La Cetoacidosis Diabética En
Pediatria, GAP 2020 [10].

Elaborado por: Las autoras.

Finalmente en un estudio realizado por Kinderheilkd et al.[11],
en 2021 y otro por D'Annunzio et al. [12], publicado en 2022,
concuerdan que se evidencié un aumento de casos novo de
diabetes mellitus tipo 1 con debut de cetoacidosis diabética; las
cifras conocidas prepandemia de COVID-19 podrian ya no ser
iguales en la actualidad por lo que se recomienda que se tome en
cuenta para posibles investigaciones.

La cetoacidosis diabética es una forma muy frecuente de
presentacion de diabetes tipo 1, sin embargo, son pocos casos
los que se han reportado en lactantes menores, quienes cursan
con sintomatologia inespecifica, lo que dificulta el diagndstico y
tratamiento oportuno.
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ABREVIATURAS
CAD: Cetoacidosis diabética; DM: Diabetes Mellitus; CRUP: Laringotragueobronquitis aguda; UCIP: Unidad de cuidados intensivos pediatri-
cos; EMO: Examen elemental microscépico de orina; Ul: Unidades internacionales.
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