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RESUMEN

Introduccion: la Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), es una enfermedad cronica prevalente en nifios y
adolescentes. La Cetoacidosis Diabética (CAD), es una complicacion aguda severa de la DM1, marcada
por hiperglucemia, acidosis metabdlica y cetonemia. La incidencia de CAD varia ampliamente, siendo
mayor en paises en desarrollo. Los nifios con CAD tienen riesgo de lesion renal aguda (LRA), debido
a la deshidratacion y la hiperglucemia. Materiales y Métodos: este estudio observacional, transversal y
retrospectivo analiz6 los expedientes clinicos de pacientes menores de 18 afios con DM1 y CAD,
atendidos en el &rea de urgencias del Hospital para el Nifio Poblano (HNP), entre enero de 2016 y enero
de 2021. Resultados: de 44 pacientes (40% hombres, 60% mujeres), la mayor incidencia de CAD se
observé en edades de 14-15 afios. La edad promedio fue de 11.6 + 3.9 afios. EI 27% presentd LRA con
niveles elevados de creatinina sérica y tasa de filtracion glomerular disminuida. Dos pacientes
requirieron terapia de reemplazo renal. La CAD se clasific6 como severa (48%), moderada (42%) y
leve (10%). Discusion: los resultados coinciden con estudios globales, indicando un alto riesgo de LRA
en pacientes pediatricos con CAD. La alta prevalencia de CAD severa resalta la necesidad de
intervencién temprana. Conclusion: la LRA es una complicacion frecuente en la CAD pediéatrica y debe
abordarse rapidamente para prevenir consecuencias irreversibles. Este estudio destaca la importancia
de comprender los factores de riesgo y resultados de la LRA en pacientes con DM1 para mejorar su
manejo y prondstico.
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Diabetic Ketoacidosis in Pediatric Patients with Type 1 DM and its
Relationship with Acute Kidney Injury

ABSTRACT

Introduction: type 1 Diabetes Mellitus (T1DM), is a chronic disease prevalent in children and
adolescents. Diabetic ketoacidosis (DKA) is a severe acute complication of TIDM marked by
hyperglycemia, metabolic acidosis, and ketonemia. DKA incidence varies widely, with higher rates in
developing countries. Children with DKA are at risk of acute kidney injury (AKI) due to dehydration
and hyperglycemia-induced tubular injury and inflammation. Materials and Methods: this
retrospective, cross-sectional study analyzed clinical records of TLDM patients under 18 years old with
DKA admitted to the emergency department of Hospital para el Nifio Poblano from January 2016 to
January 2021. Results: out of 44 patients (40% male, 60% female), the highest DKA incidence was in
14-15-year-olds. The average age was 11.6 + 3.9 years. AKI was present in 27% of patients, with 12
patients showing elevated serum creatinine levels and decreased glomerular filtration rate. Two patients
required renal replacement therapy. Severity of DKA was categorized as severe (48%), moderate (42%),
and mild (10%). Discussion: the findings align with global studies, indicating a high risk of AKI in
pediatric DKA patients. The average age of DKA onset and AKI incidence were comparable to previous
reports. The high prevalence of severe DKA highlights the need for early intervention. Conclusion: AKI
is a frequent complication in pediatric DKA and should be promptly addressed to prevent irreversible
consequences. This study underscores the importance of understanding AKI risk factors and outcomes
in TLDM patients to improve management and prognosis.
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INTRODUCCION

La Cetoacidosis Diabética (CAD), es una complicacion aguda severa de la Diabetes Mellitus tipo 1
(DM1), caracterizada por la triada bioquimica de hiperglucemia, acidosis metabdlica y cetonemia con
cetonuria.!

La DM1 corresponde a mas del 90% de los diferentes tipos de Diabetes Mellitus en la infancia y
adolescencia. En la actualidad existe una amplia diferencia de incidencia entre los paises, la més alta
corresponde a Finlandia, norte de Europa y Canada; en cambio en los paises asiaticos es muy baja,
como en Japén 'y China (2 y 3 por 100 000, respectivamente).™

La incidencia de DM tipo 1, muestra un patrén dependiente de la edad, dénde los pacientes menores de
4 afos representan un menor porcentaje y a medida que aumenta la edad, existe una mayor incidencia
de la misma. Las tasas mas altas se encuentran en el grupo de 10 a 14 afios. La relacion entre ambos
sexos no muestra diferencias entre los menores de 15 afios, sin embargo, después de la pubertad el sexo
masculino tiende a presentar mayor probabilidad de desarrollar DM tipo 1.1

La DM tipo 1 puede presentar diversas complicaciones que se pueden presentar en la historia natural
de la enfermedad. Las principales complicaciones agudas como hipoglucemia, cetoacidosis, coma
hiperosmolar no cetdsico, son consecuencia de un control inadecuado de la enfermedad, mientras que
sus complicaciones cronicas cardiovasculares, nefropatias, retinopatias, neuropatias y dafios micro
vasculares son consecuencia del progreso de la enfermedad y exposicidon a la hiperglucemia cronica,
sostenida o a una variabilidad glucémica no bien corregida.®

La CAD tiene una incidencia variable entre el 15% y el 70% en Europa y Norteamérica, siendo
potencialmente mayor en paises en desarrollo.? Esta complicacién es mas comdn en nifios menores de
5 afios sin antecedentes familiares de diabetes tipo 1 y en grupos socioeconémicos bajos.® En nifios
diagnosticados con DM1, el riesgo de CAD oscila entre el 1% y el 10% por paciente y afio. Este riesgo
es mas alto en aquellos con control metabdlico deficiente, historial previo de CAD, durante la pubertad
en adolescentes mujeres, con comorbilidades psiquiatricas, en contextos familiares adversos, o en
usuarios de bombas de insulina que utilizan Gnicamente insulina rapida.3*

Los nifios con CAD experimentan deshidratacion y desequilibrios electroliticos debido a la pérdida de

liquidos por la diuresis osmética, un sintoma comun que puede llevar a una deshidratacién progresiva.
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Al encontrarse en un estado de deplecion de volumen, los nifios con cetoacidosis diabética pueden
desarrollar una lesion renal aguda (LRA). Ademas de la pérdida de volumen, la hiperglucemia puede
inducir lesiones tubulares e inflamacion renal. EI manejo inicial de la CAD y la prevencion de
complicaciones como la LRA son cruciales en el tratamiento de pacientes pediatricos con DM1.56

Los criterios diagnosticos de laboratorio de esta entidad son: hiperglucemia (glucosa sérica > 200
mg/dL), pH venoso < 7.3, bicarbonato sérico < 18 mmol/L, cetonemia (caracterizada por concentracion
de beta hidroxibutirato mmol/L) o cetonuria. La gravedad se clasifica en el pH y el bicarbonato sérico:
= Leve: pH < 7.3/bicarbonato < 15-18.

=  Moderado: pH < 7.2/bicarbonato < 10.

= Severo: pH < 7.1/bicarbonato < 5.2. 1°

La lesion renal aguda (LRA), se ha convertido en una complicacion comin en los nifios hospitalizados,
generalmente en nifios criticamente enfermos, ocurriendo en una variedad de contextos y presentando
una alta incidencia de insuficiencia renal aguda, que varia entre el 18 y el 52%, en contraste con los
ingresos pediatricos generales que tienen una incidencia estimada del 0.39%. °

La identificacion precoz es el principal reto en el diagndstico de LRA para actuar en etapas tempranas
que permitan adn la recuperacion. En los ltimos afios se han estudiado diversas moléculas que actien
como biomarcadores renales y permitan detectar precozmente la LRA. La creatinina plasmatica (Crp)
es un parametro para valorar la funcionalidad renal, no de dafio, de forma que, cuando se objetiva
alteracion de la Crp, la LRA ya esta instaurada, otro marcador es la relacion BUN/Cr, el cuél ante una
disminucion en la TFG independientemente de su causa, eleva el BUN y la creatinina, manteniendo la
relacion BUN-Creatinina (BUN: Cr) en valores normales de 10:1. Sin embargo, si factores adicionales
como los estados prerrenales estan operando (disminucion del volumen intravascular real o efectivo) se
generan aumento en la reabsorcion proximal y distal de sodio y agua, con reabsorcién pasiva asociada
de urea sin modificarse la de la creatinina, dandose elevacion del BUN fuera de proporcion a la caida
de la TFG, siendo el resultado final una relacion BUN: Cr mayor de 20:1.1112

Asi mismo se han desarrollado dos escalas de valoracién del riesgo de LRA en poblacion pediatrica:
escala Renal Angine Index (RAI) y escala STARZ. Se han desarrollado modelos electrénicos

predictivos de LRA que permiten detectar a pacientes de riesgo y establecer medidas preventivas.!
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Este estudio se encuentra dirigido al area de urgencias de los diversos hospitales cuenten o no con la
especialidad en Pediatria, que reciben y tratan las complicaciones de los pacientes con DM tipo I,
tratando de mejorar los tiempos de respuesta entre el primer contacto con la complicacion principal que
es la cetoacidosis diabética y prevenir diversas complicaciones asociadas a la CAD como lo es la lesion
renal aguda, ya que su identificacion oportuna mejora el prondstico de los pacientes.

MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo se realizd con la metodologia de estudio observacional, transversal, retrolectivo,
homodémico y unicéntrico. Se analizaron expedientes electronicos clinicos, en una poblacion menor a
18 afios con el diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 1 y que presentaron como complicacion de su
patologia de base Cetoacidosis Diabética y criterios de lesion renal aguda, en el Hospital para el Nifio
Poblano en el periodo comprendido de enero 2016 a enero 2021.

RESULTADOS

Se recopilaron un total de 44 expedientes del Hospital para el Nifio Poblano con diagnoéstico de DM
tipo I; identificando un total de 58 internamientos por CAD en el area de urgencias, de los cuéles 36
pacientes contaron con 1 internamiento, 3 pacientes con 2 internamientos, 4 pacientes con 3
internamientos y 1 paciente con 4 internamientos. (Grafica 1). Encontrando un mayor porcentaje de
casos del sexo femenino con un 60% (26 casos), mientras que el 40% fueron del sexo masculino (18
casos) (Grafica 2). La edad con mayor incidencia en los pacientes que ingresaron al HNP fue de 14 y
15 afios con un numero de 9 episodios por cada uno, contando con una edad promedio de 11.6 +- 3.9
afios.

Grafica 1. Namero de Internamientos por expediente
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Grafico 2. Distribucion por Sexo

m Masculino = Femenino

Los expedientes analizados ingresados al HNP con diagnéstico de CAD, se identificaron los niveles
séricos de creatina de acuerdo para su edad y la TFG a su ingreso, obteniendo que el 73% de los
expedientes (32), contaron con un valor de creatinina sérica menor o igual a la establecida para su edad
y con una tasa de filtrado glomerular superior a los 75 ml/kg/hora; mientras que el 27% (12 expedientes)
restante presento cifras de creatinina superiores para su edad (sugiriendo la presencia de dafio renal
agudo) y una disminucioén de la tasa de filtrado glomerular por debajo de 75 ml/kg/hora (Grafica 3 y 4).

Griéfica 3. Valor de la Creatinina mayor a la basal para la edad
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Grifica 4. Tasa de Filtracion Glomerular

H>75% m<75%

De igual modo se analiz6 la disociacion relacion nitrogeno urémico (BUN) y de la creatinina sérica
(Cr), encontrando que el 75% de los expedientes (33), presentaron disociacion relacion nitrégeno
urémico (BUN) y de la creatinina sérica (Cr), mientras que el resto no (Gréfica 5).

Grafica 5. Disociacion BUN/Creatinina
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Para establecer que los casos analizados cursaron con LRA debian de cumplir con los siguientes
criterios: disminucion de la tasa de filtracion glomerular (TFG), disociacion de la relacion BUN/Cr y
elevacion de la creatinina sérica a su ingreso, del total de casos tnicamente el 20% (9 pacientes),

cumplieron con los criterios para diagnosticar lesion renal aguda; mientras que el 80% (35 pacientes),




no cumplieron con los 3 criterios establecidos, llegando a presentar solamente una o dos alteraciones
de los parametros establecidos. (Grafica 6).

Grafica 6. Expedientes que cumplen con los Criterios Completos para LRA
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Los casos de CAD fueron clasificados de acuerdo con la severidad en la que se presentaron, encontrando
que el 48% fueron casos severos, el 42% casos moderados y tnicamente el 10% fueron casos leves
(Grafica 7). Es importante mencionar que de la totalidad de expedientes solo el 4% (2) requirieron
terapia sustitutiva de la funcion renal (Grafica 8).

Grafica 7. Numero de casos clasificacion por Grado de CAD.
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Grafica 8. Pacientes que requirieron Terapia Sustitutiva de la Funcion Renal

DISCUSION

Una de las principales complicaciones que pueden presentar los pacientes con DM tipo I es la CAD,
identificada en diversos estudios realizados a nivel mundial, en Corea en el estudio elaborado por Yang
et al.” incluyeron 90 episodios de CAD en 58 pacientes con DM tipo I, en Canadd Hursh et al.?
reportaron en 211 pacientes con DM tipo I, de los cuales se presentaron un total de 165 casos de CAD,
lo que es muy similar a lo encontrado en nuestro estudio en el que se encontraron 58 episodios en 45
pacientes.

La edad promedio en la que se present6 la CAD en nuestro estudio fue a los 11.6 afios, lo que coincide
con lo reportado en diferentes estudios, como lo reportado por Sanchez Garcia et al.® quienes
encontraron una edad promedio de 11.04 afios y Hursh et al.’ una edad meda de 10.6 afios, siendo una
etapa critica en el desarrollo de los pacientes por lo que el asesoramiento y seguimiento médico y
psicolodgico es de suma importancia para evitar complicaciones irreversibles.

Respecto a los pacientes que ingresaron nuestro nosocomio con CAD el 20% de estos desarrollaron
algin grado de dafio renal agudo, lo que no coincide con lo reportado por Sanchez Garcia et al.® quienes
encontraron un 54% de la poblacion estudiada con LRA, Yang et al.! reportaron el 77.8% y Hursh et

al.? €1 64.2%, por lo que los pacientes con CAD tienen un alto riesgo de desarrollar algin tipo de dafio

renal al presentar CAD, es importante mencionar que este dato se deba a que probablemente nuestra




muestra no fue estadisticamente significativa, por lo que se debe de dar un seguimiento a esta

investigacion para obtener un mayor nimero de datos.

En nuestro estudio se logrd realizar la clasificacion de la CAD identificando que la severa se presento

en mayor nimero de pacientes, lo que concuerda con lo reportado por Yang et al.” quienes encontraron

37 casos severos los cudles se presentandose en mayor nimero.

Hursh et al.’ reportaron que del total de pacientes estudiados unicamente 1 requiri6 dialisis peritoneal,

mientras que Yang et al.” no reportaron ningun paciente que requiriera terapia de sustitucion renal o

falleciera, lo que coincide con lo encontrado en el Hospital para el Nifio Poblano.

CONCLUSION

La Lesion Renal Aguda en pacientes que presentan Cetoacidosis Diabética pediatrica debe de ser

considerada por todos los médicos pediatras y urgenciélogos como una complicacion frecuente en estos

pacientes y debe de ser abordada de manera adecuada para evitar la progresion de esta y evitar

consecuencias irreversibles.

Este estudio es de suma importancia para el conocimiento de la patologia, ya que no se cuenta con el

conocimiento necesario para comprender de forma global la patologia y hace énfasis en identificar los

factores de riesgo y las implicaciones a largo plazo de la LRA en pacientes pediatricos con DM tipo I,

debido a que esta poblacion tiene mayor riesgo de desarrollar enfermedad renal cronica secundaria a

nefropatia diabética a largo plazo.
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