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RESUMEN
INTRODUCCIÓN: La cetoacidosis diabética es una patología frecuente en pediatría que ocurre como 
complicación de la diabetes mellitus tipo 1. Es muy significativa en cuanto a la predisposición de 
complicaciones representando un riesgo de morbimortalidad importante. Además de representar cifras 
económicas altamente significativas para los pacientes y sus familias, representa un costo importante a la 
salud pública. Los casos en pacientes menores a un año son raros y difíciles de diagnosticar.  

CASO CLÍNICO: Paciente lactante menor de 8 meses de sexo femenino quien fue traído al servicio de 
urgencias pediátricas del Hospital José Carrasco Arteaga por cuadro clínico caracterizado por alza 
térmica, agitación y vómito por una ocasión. Tras valoración se evidenció signos graves de deshidratación, 
hiperglucemia, cuadro respiratorio viral con debut diabético con cetoacidosis. Se decidió ingreso a Unidad 
de cuidados intensivos pediátricos para manejo.

EVOLUCIÓN: Se realizó tratamiento complejo mediante reposición hídrica e insulina intravenosa en 
valores titulables obteniendo resolución del cuadro de cetoacidosis a las 30 horas y evolución favorable de 
patología base a los 12 días de hospitalización donde se decidió alta médica. 

CONCLUSIÓN: La cetoacidosis diabética es una patología de difícil diagnóstico y control principalmente en 
pacientes con presentación precoz de la patología por lo que se debe sospechar de una presentación atípica 
para un diagnóstico temprano y reducción de posibles complicaciones graves. 

PALABRAS CLAVE: LCETOACIDOSIS DIABÉTICA, LACTANTE, DIABETES MELLITUS TIPO 1.
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 INTRODUCCIÓN 

La diabetes mellitus (DM) es una patología sumamente frecuente; 
los tipos más comunes son, La DM tipo 1: patología autoinmune que 
se caracteriza por la destrucción de las células beta del páncreas 
mismas que se encargan de la producción y secreción de insulina, 
y la DM tipo 2 en la cual se desencadena un defecto en la acción o 
resistencia a la acción de la insulina sobre los tejidos [1]. 

Una complicación 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 ácidos grasos y como resultados se producen cuerpos cetó-
nicos en mayor cantidad, cuya acumulación produce un estado 
de acidosis. Se puede identificar mediante su tríada bioquímica: 
hiperglicemia mayor o igual a 200 mg/dL,  acidosis metabólica 
(determinada por un pH menor a 7.3 o bicarbonato menor a 18 
mmol/L) con anión GAP �12, cetonemia � a 3 mmol/L y/o ceto-
nuria moderada o grave [2,3].

Se estima que en todo el mundo, 1 211 900 niños y adolescentes 
padecen de DM tipo I [4]. En la décima edición (2021) del Atlas de 
la IDF (International Diabetes Federation), se estima que un total 
de 1 290 menores de entre 0 a 19 años de edad han sido diag-
nosticados de diabetes tipo 1en el Ecuador [5]. En México, afecta 
a aproximadamente 14.8 mil niños de 0 a 14 años y en ellos la 
cetoacidosis diabética es una de las complicaciones más peligro-
sas. Es importante tener en cuenta que la CAD es responsable del 
1% de admisiones hospitalarias por año, e incrementa sus valo-
res cada año, de éstas 5 al 28% se encuentran en las unidades 
de cuidados intensivos, implicando además un costo significati-
vo para los establecimientos de salud [4].  De los niños 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 pediátricos con DM tipo 
1 son debido a  CAD, sin embargo la recolección de datos indica 
pocos casos en pacientes menores a los 12 meses de edad [6].

 CASO CLÍNICO 

Se trató de una lactante menor, femenina, de 8 meses de edad, 
procedente y residente de la ciudad de Cuenca, sin antecedentes 
patológicos de importancia. Presentó un cuadro clínico de cinco 
días de evolución, caracterizado por tos seca de leve intensidad 
y alza térmica de 38.2, por lo que, tres días previos a su ingreso, 
fue llevada a centro de salud.  Tras valoración médica fue 
diagnosticada de bronquitis aguda y prescribieron tratamiento 
antibiótico ambulatorio a base de amoxicilina + ácido clavulánico 
a 60 mg/kg/día y antitérmico, sin mejoría, sumándose además 
vómito por una ocasión, por lo que fue traída al servicio de 
urgencias pediátricas del Hospital de Especialidades José 
Carrasco Arteaga. 

En urgencias pediátricas, se encontró a paciente en mal estado 
general, con constantes vitales: temperatura en 39 grados 
centígrados, saturación de oxigeno de 98%( Fio2: 24%), frecuencia 
cardiaca de 160 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 
60 respiraciones por minuto. Al examen físico los hallazgos 
relevantes fueron: piel caliente, llenado capilar mayor a 2 
segundos; cabeza: fontanela anterior deprimida; ojos: llanto sin 
lágrimas; boca: mucosas orales secas y orofaringe congestiva; 
tórax: respiraciones profundas, retracciones intercostales 
leves; al examen neurológico: paciente vigil, activo, irritable; al 
examen físico antropométrico: peso de 6 kilogramos, talla de 62 
centímetros, índice de masa corporal de 15.6, superficie corporal 
de  0.33 m2;  estado nutricional: peso en percentil 1 (-2.38 Z), talla 
en percentil �1 (-2.90 Z), peso para la talla en percentil 27(-0.61 Z). 

Por diagnóstico presuntivo de neumonía adquirida en la 
comunidad y considerando además una gastroenteritis 
con vómito persistente e incapacidad para mantener un 
adecuado estado de hidratación, se realizaron exámenes 
complementarios. Destacó una hiperglicemia marcada, de 562 
mg/dl; la gasometría arterial evidenció adecuada coherencia 
interna, trastorno primario acidosis metabólica pura, con anión 
gap elevado (26.5) ( Tabla 1). En radiografía de tórax se observó 
infiltrados parahiliares bilaterales de predominio en campo 
pulmonar izquierdo y broncograma aéreo (Imagen 1). En el 
examen elemental microscópico de orina (EMO), se halló glucosa 
(1000 mg/dl) y cetonas en orina (150 mg/dl). La paciente fue 
ingresada a la unidad de cuidados intensivos pediátricos (UCIP) 
con diagnóstico de cetoacidosis diabética grave secundaria a 
neumonía adquirida en la comunidad de probable etiología viral 
más Laringotraqueitis aguda (CRUP).

Imagen 1. Radiografía de tórax: infiltrados parahiliares bilatera-
les de predominio en campo pulmonar izquierdo con bronco-

grama aéreo.

|Fuente: Resultados de imagen del paciente.

Como medida terapéutica se decidió iniciar reposición hídrica 
con solución isotónica al 0.9% a dosis de 20 ml/kg en 60 minutos 
por dos ocasiones; el control posterior de glicemia capilar a la 
reposición hídrica fue de 350 mg/dl. Posteriormente se incorporó 
líquidos de mantenimiento con plan de hidratación parenteral a 
3000 ml/m2/día, alcanzando a las dos horas de terapia hídrica, 
glicemias �250 mg/dl; por lo que se inició líquidos basales con 
Dextrosa al 10% en agua + 30 ml de Soletrol Sodio + 20 ml de 
soletrol potasio.                  
                  
En su primer día de hospitalización, en UCIP, en el control 
gasométrico, se mantuvo la acidosis metabólica, con alcalosis 
respiratoria compensatoria (TABLA 1) y glicemias capilares fuera 
de metas hospitalarias (TABLA 2), Se inició Insulina intravenosa a 
0.02 UI/kg/h (dosis titulables).

  EVOLUCIÓN  

Tras tres días que duró su estancia en UCIP se superó el cuadro 
de cetoacidosis diabética, requiriendo perfusión continua de 
insulina durante 30 horas, con corrección de medio interno; 
se evidenció mejoría clínica del paciente, al termino de este 
periodo, no se encontró ninguna alteración en el examen físico. 
Se sustituyó la insulina intravenosa por análogo de acción lenta 
(Insulina Glargina) a 0.25 UI/kg/día y correcciones con insulina 
rápida (lispro) si valores de glicemia capilar fueran mayores a 
300mg/dl (0.5 UI por cada 100mg/dl). 

El manejo del CRUP se realizó mediante nebulizaciones con 
adrenalina racémica y corticoide (Dexametasona a 0.6 mg/kg/
dosis única); además se administró antibiótico (Ce«riaxona 
100mg/Kg/día Intravenosa) por 7 días para manejo de cuadro 
neumónico.
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Tabla 1. Control de gases arteriales 

INGRESO DIA 1 AM DIA 1 
PM DIA 2 DIA 3

ANION GAP 26.5 24.9 22.1 18 14
PH 7.12 7.22 7.30 7.31 7.31

PCO2 14.8 11 29.6 36.3 36.3
PO2 98.9 116.6 134.9 30.3 30.3

HCO3 4.7 4.4 14.4 18 18
EB -22.6 -20.3 -10.9 -7.3 -7.3

LACTATO 1.82 1.99 0.70 1.02 0.9

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
DIA 1 325 245 323 286 247 111 227 224 194 126 204 242
DIA 2 166 125 115 289 201 159 146 146 112 214 161 240
DIA 3 194 259 230 265 236 284 - 265 - 272 - -

DIA 11 - 350 - 308 215 180 - 146 225 204 - 340
DIA 12 - 251 - 137 - 151 - 154 177 151 - 161

Fuente: Resultados de laboratorio de la paciente.
Elaborado por: Polo S.

Tabla 3. Control de electrolitos   

INGRE-
SO

DIA 1 
(10 H)

DIA 
1 (14 

H)
DIA 1 
(18 H)

DIA 1 
(23 H) DIA 2 DIA 3

NA 134.2 154.3 134.3 134 132 133.6 133
NA CORRE-
GIDO POR 
GLUCOSA 

139.2 158.9 - - - - -

K 4.53 3.92 3.15 2.83 3.42 3.39 4.28
CL 103 125 106 107 104 104 103

CALCIO 
TOTAL 9.8 11.4 - - - 8.5 -

MAGNESIO 1.91 1.80 - - - 1.34 -
FOSFORO 4.6 3.4 - - - 2.9 -

Fuente: Resultados de laboratorio de la paciente.
Elaborado por: Polo S.

Se solicitaron exámenes complementarios (anticuerpos 
antiinsulinas, anticuerpos antiislotes pancreáticos, anticuerpos 
antiácido glutámico descarboxilasa y anticuerpos anti-tirosina 
fosfatasa) para confirmar el diagnóstico; sin embargo los mismos no 
se disponen en la institución de salud y los padres de la paciente 
refirieron no disponer de recursos para la realización externa de los 
exámenes solicitados. La paciente recibió el alta hospitalaria a los 12 
días de hospitalización, con signos de alarma, niveles adecuados de 
glucemias e indicación de monitorización continua de las mismas 
por parte materna. Nueve meses posteriores al alta médica paciente 
continúo con igual esquema de insulina con adecuada ganancia 
pondoestatural y seguimiento multidisciplinario. 

  DISCUSIÓN  

La cetoacidosis diabética es una complicación común entre la 
población pediátrica con diabetes tipo 1; entre los principales 
factores de riesgo para padecer cetoacidosis diabética en edad 
pediátrica se encuentran: una edad menor, limitante evidente 
del menor para comunicar los síntomas, diagnóstico tardío, nivel 
socioeconómico 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 pronóstico, 
otros factores incluyen bajo nivel de educación de los padres, 
gastroenteritis o vómitos frecuentes e incapacidad para mantener 
un adecuado estado de hidratación. La cetoacidosis puede ser 
desencadenada por enfermedades concomitantes o infecciones, 
como se evidencia en el caso previamente descrito [4].

En lactantes menores la clínica suele ser variable pudiendo ser 
confundida con otras patologías, lo que retrasa el diagnóstico. 
Ramírez et al. [7], en su publicación titulada ¨Diabetes mellitus tipo 
1 de inicio precoz: reporte de un caso¨, describe el cuadro en un 
lactante con signos de deshidratación, debilidad y letargo, mismos 
que son signos clínicos de rápida progresión,  indicando un cuadro 
de cetoacidosis diabética hasta demostrar lo contrario. 

La elección del tratamiento radica en la estadificación adecuada de la 
gravedad según criterios establecidos (Tabla 4): el adecuado aporte 
de fluidos en características y cantidad corrigiendo la deshidratación 
de forma lenta, resolver el estado de hiperosmolaridad, el adecuado 
aporte de insulina para corregir la acidosis revertir el catabolismo y 
la hiperglicemia evitando posibles complicaciones [8,9]. 

Tabla 4. Clasificación de la gravedad    

LEVE MODERADA GRAVE
Ph 7.30-7.20 7.19-7.10 �7.10

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 
Pediatría, 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 evidenció un aumento de casos novo de 
diabetes mellitus tipo 1 con debut de cetoacidosis diabética; las 
cifras conocidas prepandemia de COVID-19 podrían ya no ser 
iguales en la actualidad por lo que se recomienda que se tome en 
cuenta para posibles investigaciones.  

  CONCLUSIÓN  

La cetoacidosis diabética es una forma muy frecuente de 
presentación de diabetes tipo 1, sin embargo, son pocos casos 
los que se han reportado en lactantes menores, quienes cursan 
con sintomatología inespecífica, lo que dificulta el diagnóstico y 
tratamiento oportuno.  
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