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ARTICULO ORIGINAL

Cetoacidosis diabética en nifios con diabetes mellitus tipo 1 en un Hospital
de Paraguay, 2020 al 2024

Diabetic ketoacidosis in children with type 1 diabetes mellitus at a Hospital
in Paraguay, 2020 to 2024

Ruth A. Insaurralde-Gayoso', Emilce R. Lépez-Chir', Diana Zarate®

'Universidad del Pacifico, Asuncion, Paraguay.
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Resumen

Introduccion: La cetoacidosis diabética (CAD) es la complicaciéon aguda mas grave de la
diabetes mellitus tipo 1 (DMT1) en nifios. Puede presentarse al debut o por abandono terapéutico.
Materiales y Métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal. Se
incluyeron pacientes pediatricos con DMT1 hospitalizados por CAD en el Hospital Nacional de
Itaugua entre 2020 y 2024. Se estudiaron caracteristicas sociodemograficas, clinicas y
laboratoriales. Los datos se procesaron con estadistica descriptiva en Epi Info V.7.2. Resultados:
Se incluyeron 70 pacientes, edad media 10,3 £ 4 afios, con igual distribucion por sexo. El 64,3%
provenia de areas rurales y 52,9% eran escolares. La CAD fue la forma de debut de la DMT1 en
68,6%. El 54,3% presento acidosis leve y 64,3% habia abandonado tratamiento. Los sintomas
mas frecuentes fueron vémitos, dolor abdominal y disminucién del estado de conciencia. La media
de glucosa al ingreso fue 424 mg/dL y la HbA1C 11,4%. El tiempo medio de hospitalizacion fue 6
dias. No se registraron muertes. Conclusiones: La CAD se presentd mayormente como debut de
DMT1 y en pacientes de areas rurales. Predominaron los cuadros leves y no hubo mortalidad. La
prevencion requiere diagnostico temprano y mejor adherencia terapéutica.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 1, cetoacidosis diabética, pediatria.
Abstract

Introduction: Diabetic ketoacidosis (CAD) is the most severe acute complication of type 1
diabetes mellitus (DMT1) in children. It can occur at onset or due to treatment discontinuation.
Methods: Observational, descriptive, retrospective cross-sectional study. Pediatric patients with
DMT1 admitted for CAD at the National Hospital of Itaugua (2020-2024) were included.
Sociodemographic, clinical, and laboratory data were analyzed using descriptive statistics with Epi
Info V.7.2. Results: Seventy patients were included, mean age 10.3 + 4 years, with equal sex
distribution. Most came from rural areas (64.3%) and were school-aged (52.9%). CAD was the
initial presentation of DMT1 in 68.6%. Mild acidosis was most common (54.3%), and 64.3% had
discontinued treatment. Frequent symptoms were vomiting, abdominal pain, and decreased
consciousness. Mean glucose was 424 mg/dL and HbA1c 11.4%. Mean hospital stay was 6 days.
No deaths occurred. Conclusions: CAD appeared mainly as the debut of DMT1, particularly in
rural patients. Mild cases predominated, with no mortality. Early diagnosis and treatment
adherence are key to prevention.

Keywords: type 1 diabetes mellitus, diabetic ketoacidosis, pediatrics.
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Introduccion

La diabetes mellitus (DM) es un conjunto de trastornos metabdlicos relacionados con el metabolismo de los carbohidratos,
donde la concentracion de glucosa en la sangre se eleva debido a su subutilizacién y sobreproduccion”'?.

Especificamente, la diabetes mellitus tipo 1 (DMT1) es una enfermedad crénica autoinmune caracterizada por la destruccion
de las células beta pancreaticas, lo que resulta en una deficiencia absoluta de produccion de insulina®”. Por lo tanto, los

pacientes requieren un aporte exégeno diario de esta hormona®.

La DMT1 puede manifestarse a cualquier edad, aunque su incidencia es mas alta durante la infancia y la adolescencia®”. Las
cifras actuales indican que aproximadamente 8,75 millones de personas en el mundo viven con esta condicién, de las cuales
cerca de 1,52 millones se encuentran en edad pediatrica. Esto posiciona a la DMT1 como la enfermedad endocrina mas

comun en la poblacion infantil®®.

La complicacién mas grave de la DMT1, especialmente en menores de 5 afios, es la cetoacidosis diabética (CAD)"*"". En
pacientes pediatricos, se presenta aproximadamente entre el 15% y el 75% de los casos al momento del diagnéstico de la
DMT1. Se estima que esta complicacion es la causa de alrededor del 50% de las hospitalizaciones pediatricas relacionadas
con la diabetes"”. En un 25-40% de los pacientes, la CAD representa el primer signo clinico de la enfermedad. Sin embargo,
en pacientes ya diagnosticados con DMT1, su aparicidon se debe a una adherencia deficiente al tratamiento, con una

incidencia anual entre el 1%y el 10% por paciente™.

En cuanto a latasa de mortalidad asociada a CAD en nifios, esta es menor al 1%; no obstante, sigue siendo la principal causa
de muerte relacionada con la DMT1, principalmente debido al desarrollo de edema cerebral. Esta complicacion, la mas
temida, aparece entre el 1%y el 5% de los casos "*™.

Los sintomas de la CAD se desarrollan rapidamente e incluyen: poliuria, polidipsia, vomitos y dolor abdominal. También se
presenta la respiracion de Kussmaul (réapida y profunda) como mecanismo compensatorio de hiperventilacion, a menudo
acompafada de "aliento afrutado"'®. EI manejo clinico de la CAD incluye la hidratacion endovenosa, la reposicion de
electrolito(s1é) la administracion de infusiones regulares de insulina y el monitoreo clinico y de parametros laboratoriales
constante' .

En Paraguay, los estudios disponibles sobre la DMT1 en poblacién pediatrica son escasos y se concentran en contextos
hospitalarios puntuales. En un hospital de tercer nivel, se han descrito factores clinicos que evidencian una elevada
frecuencia de CAD al debut y una edad promedio de diagnéstico cercana a los 9 afios"”. Se ha reportado que la CAD esta
presente en aproximadamente el 41% de los casos de DMT1 con valores laboratoriales caracteristicos de descompensacion
metabolica, lo que indica dificultades en el diagnéstico y control temprano de la enfermedad”®. Un estudio regional realizado
en Pedro Juan Caballero identificd que el debut de la diabetes constituye la principal causa de CAD, con bajas tasas de

complicaciones cuando se sigue el tratamiento protocolizado™.

La DMT1, y particularmente la presentacién de CAD al debut, continda representando un desafio clinico y epidemiolégico.
Por ello, este estudio resulta fundamental para ampliar la investigacion local y dar a conocer las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de pacientes pediatricos diagnosticados con DMT1 que presentan CAD en un Hospital de
Referencia Nacional del Paraguay, cubriendo el periodo del 2020 al 2024.

Materiales y métodos

Disefoy poblacion de estudio

Se llevé a cabo un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal con componente analitico. Para la
seleccion de la muestra, se emple6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, garantizando la participacion de todos
los pacientes que cumplian con los criterios de inclusién durante el periodo de estudio. La poblacion objetivo estuvo
compuesta por pacientes pediatricos de ambos sexos diagnosticados con diabetes mellitus tipo 1 (DMT1), conforme a los
criterios de la Asociacién Americana de Diabetes®, y que fueron ingresados en el Hospital Nacional de ltaugua (Paraguay) a
causa de cetoacidosis diabética (CAD). El periodo de estudio abarcé desde enero de 2020 hasta diciembre de 2024. Como
criterio de exclusion, se desestimaron los pacientes con fichas clinicas incompletas o datos faltantes.

Tamaio muestral

El tamafio de la muestra se calcul6 con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, utilizando una proporcion
esperada de la prevalencia de CAD en nifios del 4,6%%", o que determiné un tamafio minimo de muestra de 68 pacientes.

Variables y definiciones operacionales

Las variables de estudio incluyeron las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, procedencia y ciclo de vida), las
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causas desencadenantes de CAD (infeccion y abandono del tratamiento), las manifestaciones clinicas y laboratoriales
(cetoacidosis, vomitos, dolor abdominal, diarrea, cefalea, disminucion del estado de conciencia, glucemia, hemoglobina
glicosilada (HbA1c) y pH venoso), los dias de internacion y las complicaciones asociadas (alteracion renal, edema cerebral,
retinopatia y mortalidad). Para el analisis, se establecieron definiciones operacionales: el abandono de tratamiento se definio
como la ausencia de registro de adquisicion o aplicacion de insulina durante siete (7) dias consecutivos, evidenciada por la
falta de provisién de la prescripcion médica o la no asistencia a dos (2) citas de seguimiento consecutivas, junto con la
persistencia de niveles glucémicos superiores a 180 mg/dL sin recibir insulinoterapia. La disminucion del estado de
conciencia se evalud a través de la Escala de Coma de Glasgow, considerandose leve (15-13), moderado (12-9) y grave (<8).
El pH venoso se categoriz6 en acidosis leve(7,35-7,25), acidosis moderada (7,25-7,15) y acidosis grave (<7,15). Finalmente,
la dificultad para acceder al tratamiento se definid6 como la carencia no justificada de la administracién de insulina en un
paciente diabético, aun cuando su condicion clinica y sus niveles de glucosa en sangre requirieran dicho tratamiento para el
control de la enfermedad.

Aspectos éticos y recoleccion de datos

En cuanto a los aspectos éticos y de recoleccién de datos, se respetaron en todo momento los principios basicos de la
bioética estipulados en la Declaracién de Helsinki, manteniendo la confidencialidad de los datos y sin revelar informacién que
pudiera identificar a los participantes. El protocolo fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion de la
Universidad del Pacifico (Dictamen 054/2025 CE) y autorizado por los directivos del Hospital Nacional de Itaugua. No se
requirié consentimiento informado, dado que la investigacion se realizé Unicamente con expedientes clinicos. Se solicito la
debida autorizacion de las autoridades del nosocomio para acceder a las fichas. Los datos se recolectaron de los
expedientes clinicos y se cargaron en Microsoft Excel; se excluyeron aquellos registros clinicos incompletos.

Analisis estadistico

Para el analisis estadistico, se evalu6 la normalidad de las variables cuantitativas mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Se
aplico estadistica descriptiva con frecuencias absolutas y proporciones para las variables cualitativas, y medidas de
tendencia central y dispersion para las cuantitativas. Todo el analisis se efectud con el software Epi Info V.7.2, mientras que
los gréficos se generaron en Jamovi V.2.6. Para el analisis multivariado, se utiliz6 la regresion logistica binomial, verificando
la bondad de ajuste con la prueba de Hosmer-Lemeshow. Se consider6 significancia estadistica un valor de p<0,05 y los
intervalos de confianza del 95% se calcularon mediante el método exacto de Clopper-Pearson.

Resultados
Este estudio incluy6 a 70 pacientes, de los cuales la Media de edad fue de aproximadamente 10,3 + 4 afios. Se observé una
distribucion equitativa por sexo: 50% (n=35) fue del sexo femenino, el 64% (n=45) provenia de una zona rural y el 53% (n=37)

eran pacientes escolares. Enla Tabla 1 se detallan las caracteristicas sociodemograficas.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
con cetoacidosis diabética (n=70)

Datos sociodemograficos Frecuencia (%)
Sexo

Femenino 35 50

Masculino 35 50

Procedencia

Rural 45 64,3
Urbana 25 36

Ciclo de Vida

Lactante 4 5,7
Pre- Escolar 4 5,7
Escolar 37 52,9
Adolescente 25 35,7

Fuente: elaborado por los investigadores.

Al identificar el desencadenante del episodio de CAD, el 2,8% (4 pacientes) tuvieron varios motivos de descompensacién. Se
vio que el 54,3% (n=38) presentd un cuadro infeccioso, 64,3% (n=45) abandono su tratamiento de insulina 'y el 14,3% (n= 10)
refirio poseer dificultad para acceder al mismo.

Con respecto a la clinica, la CAD se presenté como debut de DMT1 en el 68,6% (n=48) de la muestra. El sintoma mas
frecuente fue la disminucién del estado de conciencia, presentandose en el 78,6% (n=55). Otros sintomas frecuentes fueron
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el dolor abdominal y los vomitos. La Media de los niveles de glucosa sérica medida al ingreso fue de 424,04 + 133,78 mg/dL,
mientras que la Media de la hemoglobina glicosilada fue de 11,40 + 2,38%. La acidosis leve fue la forma de severidad mas
frecuente. EnlaTabla 2 se detallan las caracteristicas clinicas y laboratoriales de los pacientes.

Tabla 2. Manifestaciones clinicas y laboratoriales de la CAD (n=70).

Clinica y laboratorios Frecuencia (%)
Episodio de CAD

Debut 48 68,6
Descompensacion 22 31,4
Sintomas

Vomitos 49 70

Dolor abdominal 49 70

Cefalea 19 27,1
Disminucion del estado de conciencia

Leve (15-13) 55 78,6
Moderado (12-9) 15 21,4
pH Venoso

Acidosis leve (7.35-7.25) 38 54,3
Acidosis moderada (7.25-7.15) 20 28,6
Acidosis grave (<7.15) 12 17,1

Fuente: elaborado por los investigadores.

El tiempo transcurrido desde el episodio de CAD y el alta fue en promedio de 6,12 + 3,10 dias. La mayoria de los pacientes
permanecieron internados entre 4 y 9 dias, con casos aislados que requirieron hasta 19 dias de hospitalizacién.

Entre las complicaciones observadas, el 4,3% (n=3) de los pacientes present6 ascenso del perfil renal. Solo el 1,4% (n=2)
tenia evaluacioén del fondo de ojo, donde se evidencié que un paciente (0,7% de la poblacién) desarrolld una retinopatia. No
se registrd edema cerebral nifallecimientos.

Se realizdé un analisis multivariado entre los factores asociados a abandono de tratamiento. Se encontrd asociaciéon
significativa entre la dificultad para acceder al tratamiento y el abandono del mismo con OR de 9,2. En la Tabla 3 se observan
las demas variables.

Tabla 3. Analisis multivariado por regresion logistica binomial de factores asociados a
abandono de tratamiento para diabetes tipo 1 (n=70).

Variable Coeficiente EE Wald P OR (IC 95%)

Procedencia: Urbana — Rural -0,218 0,573 -0.38 0.704 0.804 (0.26 —2,47)
Sexo: Masculino — Femenino -1,186 0,594  -1.998 0.046 0.305 (0.09 — 0,97)
Dificultad para tratamiento 2,221 0.826 2.688 0.007  9.213 (1,82 — 46,51)

No se encontrd asociacién entre las variables estudiadas como factores que predisponen a la gravedad de la cetoacidosis
diabética.

Discusion

En el presente estudio, se documenté que, entre 2020y 2024, un total de 70 pacientes pediatricos fueron ingresados por CAD
en el Hospital Nacional de Itaugua. La edad media fue de 10,34 afios, siendo el grupo etario mas frecuente el de escolares,
con una proporciéon del 52,9%, seguido por los adolescentes con un 35,7%. Estos resultados son consistentes con los
hallazgos de Pérez, V. et al®®, quienes estudiaron 42 pacientes pediatricos con CAD ingresados en el area de emergencias
del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” de Venezuela. Consideramos que esta distribucién se debe a que la DMT1 es
mas prevalente en estos ciclos de vida. Ademas, tanto en la edad escolar como en la adolescencia, el ambiente social
presenta mayores riesgos para las transgresiones alimentarias y el abandono del tratamiento especifico. Esto subraya la
importancia de la educacion sanitaria y del soporte psicol6gico en este grupo poblacional afectado.

Provenir de areas rurales se ha identificado como un factor de riesgo para CAD. En el estudio multicéntrico de casos y
controles de Pérez, O. etal®, se reportd un OR=5,82, IC=1,01-39 y p=0,04. La mayoria de los pacientes con CAD en nuestro
estudio provenian de dichas zonas, lo cual coincide con ese analisis. Esta asociacion se atribuye a la escasa accesibilidad
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sanitariay a los factores socioeconémicos bajos ligados a estas regiones.

En cuanto al sexo, la literatura reporta un ligero predominio del masculino sobre el femenino, aunque sin diferencias
estadisticamente significativas entre ambos®?”. Este patrén se refleja en nuestro trabajo, donde se observé una distribucion
equitativa por sexo: 50% femenino y 50% masculino.

Respecto a las causas desencadenantes, en este estudio se consideré mas de un factor predisponente por paciente. Los
resultados mostraron que el 54,3% presentaba un cuadro infeccioso y el 64,3% habia abandonado su tratamiento con
insulina previo al episodio de CAD. Segun Haas, J. et al®, |a satisfaccion con el tratamiento es inversamente proporcional a la
HbA1c (r=-.352, P<.001), independientemente del tipo de diabetes, tratamiento, sexo o edad, lo que refuerza el rol crucial del
acompafiamiento psicol6gico en la adherencia terapéutica. Contrastando con nuestros hallazgos, una investigacion local en
Pedro Juan Caballero® encontré que solo el 17% habia abandonado el tratamiento y el 13% padecia alguna infeccion,
siendo la transgresion alimentaria el principal desencadenante. Este ultimo factor no pudo ser evaluado en nuestro estudio
debido a la falta de registro en las historias clinicas. Por otra parte, el estudio de Gémez-Rivera, N. et al*®, realizado en 140
pacientes del Hospital Infantil del Estado de Sonora (México), sefiald un predominio de los cuadros infecciosos como
precipitantes de la CAD, seguido de la omisién del tratamiento. Estas diferencias podrian deberse al enfoque metodolégico
de otros investigadores, que sefialan una unica causa por episodio, lo cual puede pasar por alto la existencia de multiples
causas subyacentes en las complicaciones agudas.

El 68,6% de los pacientes presentaron CAD como debut de DMT1, lo cual concuerda con trabajos similares realizados en
otros paises de Latinoamérica, como Chile, México y Venezuela, entre 2000 y 2015“**. En estas investigaciones, los
episodios de CAD se presentaron entre el 65% y el 71% de los nifios sin diagnéstico previo de diabetes. Esto puede
explicarse porque, ante el desconocimiento de la patologia, los pacientes carecen de control dietético y de la debida atencién
a cuadros infecciosos que precipitan la CAD. En contraposicion, un estudio similar en Paraguay, realizado con pacientes de
2021-2022* mostré que solo el 27% de los casos de CAD se debian al debut de la DMT1; sin embargo, esta cifra mas baja
puede ser resultado de que los investigadores consideraron el debut como un desencadenante, no como una variable
aislada, y su muestra fue considerablemente menor. A fin de estimar un valor mas representativo de la poblacién pediatrica
con CAD del pais, es necesaria la elaboracion de estudios multicéntricos que amplien el panorama y permitan optimizar las
medidas preventivas y el manejo clinico de estos pacientes.

Segun Manucci, C.*?, la prevalencia de CAD en el momento del diagnéstico de la DMT1 varia globalmente del 13% al 80%.
En Argentina, en los ultimos afios se mantuvo en un 40%, exceptuando el afio 2020, en que los casos subieron al 70% a
causa de la pandemia de COVID-19. Asimismo, en un estudio multicéntrico espafiol® que incluyé 1444 pacientes entre 2015
y 2021, se observo que entre 2015 y 2019, el 36% de los casos nuevos de DMT1 debutaron con CAD, proporcion que
aumento al 48% entre 2020 y 2021, un incremento también atribuido a la pandemia. Por otra parte, la investigacion de
Rodriguez, R. et al®”, que cubrié 267 pacientes de Asturias (Espafia) de 2015 a 2020, mostr6 que 264 sujetos desarrollaron
CAD, pero tan solo el 38,6% lo hizo al momento del diagnéstico. Esto sugiere que en los paises con mayor indice de
desarrollo humano e ingresos medios o elevados, el diagnostico oportuno de la DMT1 logra que el debut no ocurra a través de
una complicaciéon aguda con potencial mortal como la CAD. También se evidencia como la pandemia de COVID-19 alter6
significativamente la prevalencia de CAD en los Ultimos afios.

Los hallazgos de Wei, Y. et al®” en su estudio sobre 50 pacientes con CAD en el Hospital General de la Universidad Médica de
Tianjin (China) entre 2009 y 2018, indicaron una alta presencia de sintomas digestivos (del 62,5% al 83,3%), sin diferencia
estadistica entre la gravedad de la acidosis y el sintoma digestivo (p=0,362). Asimismo, sefialaron que el descenso del nivel
de conciencia si presenta una diferencia significativa (p=0,004) acorde al grado de acidosis, con proporciones mayores en
pacientes con acidosis grave y una presencia casi ausente en pacientes con acidosis leve. Estos datos son similares a los
arrojados en el presente estudio, donde los sintomas gastrointestinales, como el dolor abdominal y el vomito, se presentaron
en el 70% de los pacientes. La disminucién del estado de conciencia fue leve en el 79,8% de los pacientes, quienes tuvieron
mayoritariamente una acidosis leve (54,3%) a moderada (28,6%). Esto podria indicar que los sintomas digestivos estan
ligados a la fisiopatologia intrinseca de la CAD y no a la severidad del cuadro, mientras que el compromiso neurologico es un
mejor indicador de la gravedad de la acidosis. Por lo tanto, es esencial realizar una evaluacion clinica integral que cubra todos
los sistemas del paciente para un diagndstico oportuno y evitar complicaciones neurologicas que pongan en riesgo la calidad
y lavida misma del paciente.

Este estudio determin6 un 4,29% de alteraciones renales, un porcentaje significativamente menor al 20% presentado por
Gonzalez, F. et al® (Nota: Verifique esta referencia, ya que el texto anterior cité 31 en el parrafo de Wei, Y.), quien discute este
porcentaje sefialando que, si bien la literatura reporta cifras ain mas altas, sus resultados no son estadisticamente
significativos debido a una muestra menor a la necesaria. Este contraste puede relacionarse con el hecho de que el 48% de
los pacientes de su estudio presentaron acidosis severa, mientras que los pacientes de este trabajo tenian mayoritariamente
una acidosis leve. Por consiguiente, la implicacion renal podria verse también como un indicador de gravedad y no como un
sintoma comundela CAD.

Una limitacion importante de esta investigacion es su caracter retrospectivo y el muestreo no probabilistico. Sin embargo, se
aseguré la participacion de todos los pacientes que cumplian con los criterios de inclusion en el periodo de estudio.
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Los hallazgos de esta investigacion resaltan la necesidad de incrementar la deteccién precoz de la DMT1, especialmente en
las poblaciones vulnerables, como los residentes de zonas rurales. Ademas, se enfatiza la necesidad de implementar
abordajes educativos, psicosociales y clinicos que permitan prevenir la aparicibn de complicaciones graves, por lo que se
sugiere la realizacion de charlas educacionales en las instituciones publicas para fomentar una nutricion inclusiva y
saludable.
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