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RESUMEN

El andlisis a continuacion, radica en establecer el vinculo existente entre las pruebas
de laboratorio como elementos de diagnostico y su relevancia en el tratamiento de
individuos afectados con diabetes mellitus tipo 1, cuyo padecimiento es no es conocido
hasta atravesar un proceso de debut, donde se complica en emergencias
hiperglucémicas méas severas como el caso de la cetoacidosis metabdlica. La diabetes
mellitus es una de las complicaciones mas comunes actualmente, y el
desconocimiento o la falta de cuidado puede llevar a distintas complicaciones
metabdlicas, que en el peor de los escenarios tendrian una culminacion fatal. El
objetivo a cumplir en este trabajo, es analizar y correlacionar las pruebas de
diagndstico clinico, y las manifestaciones clinicas tipicas del padecer CAD. Para llevar
a cabo el propésito de la investigacion bibliografica, se emple6 un estudio descriptivo
mediante el reconocimiento de articulos cientificos afines al tema. Concertando la
conexion en la sintomatologia y un conjunto pruebas de diagndstico que delimitaran el

nivel de cetoacidosis diabética presente en pacientes.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, Insulinodependiente, Brecha Anidnica, Acidosis

Metabolica, Cetoacidosis Diabética.



ABSTRACT

The following analysis is based on establishing the link between laboratory tests as
diagnostic elements and their relevance in the treatment of individuals affected by type
1 diabetes mellitus, whose condition is not known until it goes through a debut process,
where it becomes complicated in more severe hyperglycemic emergencies such as
metabolic ketoacidosis. Diabetes mellitus is one of the most common complications
nowadays, and lack of knowledge or care can lead to different metabolic complications,
which in the worst-case scenario would have a fatal outcome. The objective of this
work is to analyze and correlate the clinical diagnostic test, and the typical clinical
manifestations of suffering from DKA. To carry out the purpose of the bibliographic
research, a descriptive study was used by means of the recognition of scientific articles
related to the subject. We agreed on the connection in the symptomatology and a set

of diagnostic tests that delimited the level of diabetic ketoacidosis present in patients.

Keywords: Diabetes Mellitus, Insulin-dependent, Anion Gap, Metabolic Acidosis,

Diabetic Ketoacidosis.
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1. INTRODUCCION

Una de las enfermedades con mayor presencia actualmente en la poblacién mundial
es la diabetes mellitus, la diabetes tipo 1 o también denominada insulinodependiente,
es entre los 2 tipos de diabetes, la mas preponderante en edades pediatricas, la
causalidad de la patologia comprende caracteres biolégicos y del entorno.!

La diabetes tipo 1 es una enfermedad autoinmune, se diferencia de la diabetes tipo 2
porque en el pancreas del individuo, existe una aniquilacion incompleta o total de las
células beta de los islotes de Langerhans, cuando hay carencia de produccién de
insulina, es necesario su administraciéon externa o los niveles de glucosa aumentan

desencadenando otras complicaciones.?

Del Pozo afirma que: “La cetoacidosis es la principal causa de morbimortalidad en
nifios con diabetes mellitus tipo 1, debido a las alteraciones bioquimicas asociadas”.?
Con frecuencia se desarrolla la cetoacidosis diabética en el diagnéstico inicial de

individuos diabéticos tipo 1, aunque es menos comun en diabéticos tipo 2.3

La produccion insuficiente de insulina, genera un incremento de hormonas contra
reguladoras de glucosa, como el cortisol, las catecolaminas, la hormona del
crecimiento y el glucagon, dichas hormonas se encargan de mantener los niveles de
glucosa en sangre elevados, provocando hiperglucemias y acidosis metabdlica a
causa de los diferentes procesos de gluconeogénesis que producen un incremento de

cuerpos cetdnicos en la circulacién.?

El diagnéstico inmediato de esta patologia es de suma importancia, puesto que suele
presentarse en forma de enfermedad debutante en infantes y adolescentes, por lo que
se debe tomar en cuenta aspectos y sintomatologias caracteristicas asociadas a la
DM1, junto con indicios de cetoacidosis, e indagar mas a fondo con pruebas
bioquimicas, para saber frente a qué cuadro de la enfermedad se enfrentan y poder

brindar el tratamiento mas adecuado.?

Antecedentes
Hoy por hoy, esta afectacion en nifios, va presentandose cada afio exponencialmente
en todo el mundo, con valores de un 5% en edades comprendidas entre 3 a 5 afios y

un 3% en nifios mayores hasta la adolescencia.?



Cerca de 490.100 individuos menores de 14 afios, son afectados con DM1, niumero
gue se incrementa anualmente con 77.800 casos nuevos registrados en pacientes

comprendidos entre esa edad.®

La Organizacion Mundial de la Salud hizo una estimacion a nivel mundial donde, se
encuentran aquejados por la diabetes 425 millones de personas, y fue responsable del
fenecimiento de alrededor de 4 millones de personas en el afio 2017.°

En el Ecuador el 7,8% de los ecuatorianos presentan niveles altos de glucosa en
sangre, ademas segun los datos obtenidos por el Ministerio de Salud Publica, la
diabetes ha sido responsable de 34.597 diagnésticos, solo hasta la mitad del afio
2018, en donde solo el 1.82% de los casos es diabetes mellitus tipo 1.6 En los afios
comprendidos entre el 2014 y 2017 segun el INEC, la diabetes ocupa el segundo

puesto como responsable de fallecimientos en el Ecuador.®
En el aflo 2011, en datos recolectados por la INEC, las enfermedades asociadas a
niveles altos de glucosa, en sus 2 formas representan el primer motivo de fallecimiento

en el pais.’

Objetivo general

e Analizar los aspectos que definen a la diabetes mellitus tipo 1 con cetoacidosis,
mediante el estudio de articulos cientificos, para correlacionar la patologia

presentada en el caso clinico.
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2. DESARROLLO

2.1 Diabetes mellitus tipo 1 (DM1)

Se trata de la aniquilacién de las células pancreaticas responsables de generar
insulina, denominadas células beta, motivo por el que los individuos afectados
necesitan someterse a un tratamiento con administracion de insulina exégena para

mantener los niveles de glucosa adecuados.*

Se tiene conocimiento de 2 subtipos de diabetes mellitus 1; la que ocurre a causa de
una destruccién autoinmune en el pancreas por las células beta, denominada
Inmunomediada. Y la segunda donde el pancreas directamente es incapaz de generar

insulina, a la cual se la nombra como Idiopatica.®

Los antigenos leucocitarios humanos se asocian a la DM tipo 1 por la tendencia
genética presente, que da como resultado por su accionar autoinmune, que frente a la
exposicion de diversos factores externos tales como la alimentacion, toxinas o virus,
gue alteran la patologia presente, desencadenando una respuesta autoinmune que
acabara con las células de los islotes pancreaticos, disminuyendo cada vez mas la

funcion de producir insulina.*

2.2 Cetoacidosis diabética

Es el proceso en el que las hormonas contrarreguladoras como el glucagén, cortisol y
catecolaminas, impera la lipolisis en el tejido graso, elaborando acidos grasos libres y

glicerol, que se metabolizan en cuerpos cetonicos.®

Cuando hay diabetes mellitus existente mal controlada en el individuo, la intervencién
de las hormonas contra reguladoras de insulina, empeoran el cuadro, produciéndose
un desequilibrio en el control de cuerpos ceténicos, lo que lleva la cetosis hasta una

cetoacidosis diabética.'®

La cetoacidosis es uno de los agravantes de la diabetes mellitus, se diferencia por la
aglomeracion de cuerpos cetonicos: acetoacetato y 3-betahidroxibutirato, ambos se
originan en el higado, como consecuencia de una reaccion metabolica llamada

cetogénesis.*°
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Las caracteristicas principales en la cetoacidosis diabética en nifios es una
hiperglucemia de 200 a 300mg /dl, acompafado de acidosis metabdlica, es decir un
pH arterial menor a 7.3, presencia de cetonemia y niveles del bicarbonato sérico
inferior a 15mEq/L.**

Niveles de gravedad. - El estado de gravedad de la cetoacidosis diabética se mide
por el nivel que presenta de acidosis, considerandose asi:

Leve: cuando el pH estd comprendido entre 7,3 a 7,2 y el bicarbonato de 15 a 10
mEq/L

Moderada: cuando el pH esta comprendido entre 7,2 a 7,1 y el bicarbonato de 10 a 5
mEq/L.

Grave: cuando el pH es inferior a 7,1 y el bicarbonato es inferior a 5 mEg/L.**

La suma de las complicaciones causadas por la hiperglucemia, cetonemia y acidosis
metabdlica, provoca una diuresis osmética, culpable de la hipovolemia vy
deshidratacién, que incluso puede comprometer la osmolaridad plasmatica,

dependiendo el nivel de gravedad de CAD.*?

Para identificar la magnitud de la CAD, el estudio del desequilibrio de electrolitos en
plasma, suero y orina juega también un papel fundamental, donde la Asociacion
Americana de la Diabetes considera que una brecha aniénica mayor a 10 es leve, y
una mayor a 12 puede considerarse de moderada a severa, pero para el Reino Unido

severa se considera al ser mayor a 16.%3

Al afo la tasa promedio de cetoacidosis diabética en EEUU es de 6,3 %, las
estadisticas mortiferas a nivel hospitalario son del 0.4%, este porcentaje se incrementa
considerablemente hasta un 20% en personas debutantes en la diabetes mellitus, que
no conocian sobre el padecimiento de esta patologia.!* Una de los agravantes como
consecuencia de la cetoacidosis diabética, es el edema cerebral, el cual es causante

de tasas de mortalidad entre el 60 y 90% en infantes.*®

Cetogénesis
También se la conoce como el resultado de la abstinencia prolongada de alimentos,
actua para que perdure el equilibrio energético del organismo, ya que, si se acaba el

glucégeno almacenado, se procede a oxidar los &cidos grasos, para obtener energia.®
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2.2.1 Manifestaciones clinicas

La sintomatologia particular de la CAD, comprende un conjunto de sintomas
correspondidos a sus patologias, como los caracteristicos de hiperglucemia; poliuria,
polidipsia, polifagia, pérdida ponderal e nicturia. Ademas de los signos patrticulares de
la cetonemia; dolor abdominal, nduseas o vémitos, aliento frutal, astenia, y la

respiracion de Kussmaul.®

Respecto a los procesos del sistema nervioso, algunos individuos se logran mantener
en un estado avizor, pero presentando cierto grado de somnolencia, ademas de
pérdida del nivel de reaccion en el 66 % de cuadros presentados, y dependiendo de la

gravedad llegar hasta la pérdida del conocimiento en la cuarta parte de los casos.®®

2.2.2 Factores desencadenantes

Falta de cumplimiento terapéutico, el estrés, traumatismos, enfermedades
intercurrentes como infecciones, farmacos hiperglucemiantes, en el caso de los
corticoides.*

2.2.3 Pruebas de laboratorio

Cetonemia. - La técnica estandar de medicién se podria considerar inespecifica
porgue es semi-cuantitativa y mide acetoacetato y acetona, en cambio la medicion del
Betahidroxibutirato a través de la sangre capilar sera mas acertada en la deteccion de

la cetonemia.!® Sus valores son:

TABLA 1: Valores referenciales de los niveles de Beta hidroxibutirato

Nivel Valores
Bajo Hasta 0,5 mmol/L
Moderado Hasta 1,08 mmol/L
Elevado Hasta 3, 55 mmol/L

Fuente: Rodriguez Merchan, B. / Nutricion y Endocrinologia *°

Gasometria. - Este tipo de procedimientos se realiza normalmente en sangre arterial,

posibilita el estudio de los valores de transferencia de didxido de carbono y oxigeno, y

13



la escala del pH, valores de PaCO2, Sa02 y PaO2, que son presién parcial de dioxido
de carbono, saturacion arterial de oxigeno y presion parcial de oxigeno
respectivamente.

El uso de estas pruebas es fundamental en la evaluacion del estado de gravedad de
personas con padecimientos respiratorios graves, porque indicaria la necesidad del

uso de ventilaciéon u oxigeno.” Sus valores regulares son:

TABLA 2: Valores referenciales de la gasometria

Parametros Valores
Pa0O2 75 a 100 mml Hg
PaCO2 38 a42 mml Hg
pH de sangre arterial 7.38a7.42
Sa02 94% a 100%

Fuente: Blaivas, A. / MedlinePlus *

Creatinina. — Es una molécula de reducido tamafio, que no esta adherida a ninguna
proteina plasmatica, por ende, su circulacién es libre y se filtra a nivel glomerular y al
no ser reabsorbida para ser parte del mecanismo homeostatico, pero si se segrega,
por lo gue mientras su porcentaje aumenta, también aumentara la insuficiencia renal.®

Los valores regulares son:

TABLA 3: Valores de creatinina normales por género.

Género Valores
Mujeres 0.96 mg/dI
Hombres 1.3 mg/di

Fuente: Dudgale, D. / MedlinePlus %°

Potasio. — es un ion de carga eléctrica positiva dentro de la célula, fundamental para
la correcta funciobn de la misma, un cambio en sus valores normales puede ser
ocasionada por el aporte escaso al organismo, transcitosis, fallo a nivel del intestino o
renal, la variacion de este catidbn a nivel del corazén ocasiona arritmias. Los valores

normales son se comprenden de 3.5 a 5.5 mEqg/L.*
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Albumina. — Es una proteina negativa y es el indicador de las proteinas dentro de los
organos, mediador y regulador en el transporte de sustancia, cuando se presentan
niveles bajos existe el riesgo del incremento de mortalidad. Sus valores normales se

consideran entre 3,5y 5,0 g /dI.??

Bicarbonato. — Se considera un buffer corporal, porque ayuda a aminorar las
variaciones de pH a nivel intracelular. Se usa también para calcular el anién GAP.?* Su

valor normal estad comprendido entre los 22 y 28 mEg/L.

Osmolaridad. — La osmolaridad se define como la cantidad de particulas del soluto
por kg de agua, los osmoles intravasculares sirven para mantener bien distribuida el
agua corporal, existen 3 mecanismos que mantienen los niveles adecuados de
osmolaridad, que van de 285 a 290 mOsm/L, los cuales son el transporte del sodio a
nivel renal, la sensacion de sed, y la produccion de la hormona antidiurética. Para

calcular la osmolaridad se toma en cuenta la glucosa, la urea y el sodio.?*

Nitrogeno Ureico. — Es el resultado del desecho de las proteinas, que expelen los
rifones, su cantidad es proporcional al fallo renal, mientras mas pérdida de funcién
renal exista, incrementara la cantidad de BUN en la sangre. ?° Los valores normales

son de 2.5 a 7.12mmol/L.

Hematocrito. — Es la relacién porcentual de los eritrocitos con el plasma.?® Los valores

normales en hombres son de 40,7 a 50,3% y en mujeres de 36,1 a 44,3%. %’

2.3 Caso practico aresolver

Una nifia de 14 afios de edad fue admitida en coma a un hospital pediatrico. Su madre
declaré que la nifia habia tenido buena salud hasta unas dos semanas antes, cuando
presentd faringoamigdalitis y fiebre moderada. Después perdié el apetito y en general
no se sinti6 bien. Varios dias antes de la admisibn empezd a quejarse de sed
excesiva, y a levantarse varias veces por la noche a orinar. Su médico familiar estaba
fuera de la ciudad, y su madre prefiri6 no ponerse en contacto con otro médico. Sin
embargo, en el dia de la admisién la nifia habia empezado a vomitar, se habia tornado
somnolienta y dificil de despertar, y en consecuencia se le habia llevado a la sala de
urgencias. En el momento del examen estaba deshidratada, su piel estaba fria, estaba

respirando profundamente y con suspiros (respiracion de Kussmaul), y su aliento tenia

15



un olor a frutas. El interno de guardia diagnostico diabetes mellitus tipo 1 (antes

denominada insulinodependiente) con cetoacidosis y coma DKA) resultantes.

ANTECEDENTES
Faringoamigdalitis y fiebre moderada
Pérdida de apetito

Sed excesiva

Micciones nocturnas repetidas
VOomitos

Somnolencia

Respiracion Kussmaul
EXAMEN FiSICO

Presion arterial: 90/60 mm Hg (al momento del ingreso)
Pulso: 115 I/pm

Imposible despertarla
Deshidratada

Aliento frutal

QUIMICA

Glucosa: 50 mmol/L
Cetonemia: ++++
Bicarbonato: 6 mmol/L
Nitrégeno Ureico: 15 mmol/L
Ph en sangre arterial: 7,07
Sodio: 136 mmol/L

Cloro: 100 mmol/L

pCO2: 2,7 kPa

Hiato aniénico: 31 mmol/L
Potasio: 5.5 mmol/L
Creatinina: 200 umol/L
AlbUumina: 50 g/L
Osmolaridad: 325 mosm/ kg de H20 de suero
Hematocrito: 0.500
UROANALISIS

Glucosa: ++++

Cetoacidos: ++++

PREGUNTAS



¢ Es correcto el andlisis de los resultados de laboratorio para la determinacién del
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 1 con cetoacidosis (DKA)?
¢, Cudles serian las causas y el tratamiento adecuado para este caso?

2.4 Metodologia

Estudio descriptivo mediante reconocimiento de articulos cientificos afines al tema

2.5 Andlisis del caso practico

Los niveles de glucemia que presenta el paciente, en conjunto con los sintomas,
manifestaciones clinicas y los resultados de las pruebas de laboratorio, permiten
determinar que se trata de una diabetes tipo mellitus tipo 1 en su debut,

aparentemente puesto que su familia desconocia con antelacion sobre la patologia.

La diabetes mellitus, es un conjunto de patologias distinguidas por aumentos de
glucosa sérica graves y cambios en el metabolismo de las biomoléculas mas

importantes, ademas por alteraciones en la produccion o carencia de insulina. !

La insulina junto con sus hormonas contra reguladoras, se encargan de mantener y
suministrar los niveles adecuados a los dérganos que emplean como energia la
glucosa, cuando existe una deficiencia parcial o total de insulina, indiferente al
aumento de hormonas contra reguladoras, en reaccion a alguno tipo de estimulo,
como cirugias, infecciones, etc. se produce un desequilibrio, que induce el catabolismo

del organismo.!

Ante la carencia de total o parcial de insulina, se presentara hiperglucemia,
posteriormente hiperosmolaridad, posible glucosuria y un aumento cuantitativo de
sustancias que no pueden absorberse una vez filtradas en el tibulo. No todos los
tejidos pueden usar como combustible la glucosa, en respuesta se ocasiona una

lipolisis, responsable de la cetonemia, causantes de la acidosis.!!
Las pruebas de glucemia, cetonemia y gasometrias son importantes, la variaciéon de
sus niveles, dictaminan el padecimiento del agravante de la diabetes mellitus tipo 1 y

la magnitud de la triada tipica de la cetoacidosis diabética.

La gasometria arterial se utiliza como método de diagndéstico del estado metabdlico, ya

gue sirve para medir los gases que estan disueltos en el fluido vital, es util para
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correlacionar enfermedades que comprometen la funcion respiratoria, y el equilibrio

acido-base.

El medio interno del individuo con CAD, se encuentra la acidosis metabdlica porque, el
pH desciende del rango normal y el HCO3 desciende como cambio primario,
secundando el decrecimiento de los valores de Pco2, caracteristico de un trastorno

puro, ademas de variaciones en los niveles electroliticos.®

Brecha anidnica es una operacion que tiene como funcién calcular la cuantia de
aniones plasmaticos, su formulacion es (Na + K) — (Cl + HCO3). Los valores

superiores a 15, se pueden tratar por diabetes o uremia.

Cuando la brecha anibénica esta elevada, suele ser indicador cominmente de una
acidosis metabdlica, y se explica en existencia de cetonuria, es decir cuando se
producen mas ceto aniones que el bicarbonato reabsorbido a nivel renal, haciendo que

quede libre una cantidad no moderada de cetonas, induciendo una mengua del pH.*°

Los valores normales de sodio, nitrdgeno ureico y creatinina pueden sugerir un
diagnéstico de funcionalidad correcta renal.?® Por el contrario los resultados de
laboratorio obtenidos sobre el analisis de orina, en el caso clinico que se encuentran
alterados con la presencia de glucosa y cetonas en orina, sugieren una falla de la
funcion renal. El estudio de la diuresis, brindara una insinuacion sobre como conduce
el agua el rifién y la situacién respecto a la hidratacion de individuo, al igual que la

osmolaridad relaciona la suficiencia de la orina para concentrar solutososméticos.?®

La glucosa en condiciones normales se reabsorbe por el tibulo proximal, movilizados
por transportadores de Sodio-glucosa, y estos superan en nimero a la glucosa que se
transportard, cuando la hiperglucemia supera el valor de los 180 mg/dl, los

transportadores se encontraran saturados, aumentando luego su osmolaridad.*°

El aumento de Nitr6geno ureico en sangre que es un producto quimico de desecho,
ocasiona nauseas y vomitos, este se metaboliza en el higado, se filtra por los rifiones y
se elimina por la orina. Cuando el BUN y la creatinina se encuentran con un valor
aumentado en sangre, son indicadores de posible dafio renal o deshidratacion,
ademds que estos 2 se elevan comunmente por la pérdida de Na del espacio

extracelular, o también llamada deplecion.
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Niveles de glucosa superiores a 800 mg/dl son indicadores de que la tasa de filtracion
glomerular esté trabajando a un 50%. La deshidratacion se caracteriza por la pérdida
de agua intracelular, que hace elevar los niveles de sodio, hematocrito, nitrégeno
ureico y osmolaridad. El potasio suele mantener regular o con valores aumentados, a

causa de la caida del pH y la carencia de insulina.!

Algunas de las manifestaciones clinicas que presentd la paciente al dirigirse a
urgencias, como la hipotensién, la taquicardia, somnolencia o estupor son factores
ocasionados por la CAD, a la hipotensién se le asocia con deshidratacion, piel fria, y

respiracion de Kussmaul, ademas del pulso acelerado.*?

La posible causa de la presencia de estas patologias y sus agravantes se los puede
atribuir en un inicio al desconocimiento de la enfermedad base, ya que la DM1, es el
modo mas reiterado de padecimiento en jovenes y nifios de los casos de diabetes,
representando el 90% de todos los casos, ademas de que alrededor del 50% de

pacientes diabéticos son diagnosticados antes de cumplir los 15 afios de edad.?

En el afio 2008, en Uruguay, tras la implementaciéon de una reforma sanitaria, con el
Fondo Nacional de Salud, se logré recolectar informacion sobre grupos etarios que
son afectados por el debut de DM1, donde el segundo puesto de mayor incidencia
estaba comprendido entre pacientes en edades comprendidas de los 10 a los 14

afios.t

Otro posible factor desencadenante de la cetoacidosis diabética, pudo haber sido la
faringoamigdalitis que presentd, porque se conoce que las infecciones respiratorias y
urinarias son los tipos de infeccidn intercurrente mas asociadas a factores
precipitantes de la CAD.*? Algunos autores convergen en la idea de que, los individuos
con posible mayor riesgo de padecimiento de CAD, son las mujeres jovenes entre 10 y

30 afios.*?

La primera meta para tratar los dos tipos de alteraciones hiperglucémicas, es la
hidratacion, mediante la administracién de solucion de cloruro de sodio, para reponer
el volumen extracelular, restableciendo el nivel de funcionamiento renal y de la tasa de

filtracion glomerular.*®

Se puede usar en CAD graves de 50 a 100 ml/kg de liquidos, en el calculo de déficit

de liquidos y en él deben contar cualquier liquido administrado en todo el cuerpo.'! En
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estado de shock se puede administrar un bolo de solucion salina al 9% o lactato de
ringer de 20 ml /kg por cuarto de hora o media hora. 4 a 6 sera el tiempo de empleo
serd a partir de iniciada la administracion, y se debe cuidar el nivel de glucosa en
sangre, monitoreando si es mayor de 90 mg/dl/h, porque puede provocar un edema
cerebral, por lo tanto, se aplicara a partir de los 300 mg/dl dextrosa al 5% con solucién
salina al 45%.!!

Debe mantenerse en constante monitoreo para no caer en una sobre sobrecarga
electrolitica, asi como hidrica, la variacion del nivel de sodio por encima de 1-2mEq/L
rapidamente, en conjunto con la osmolaridad, son relacionadas con un edema cerebral

resultante.*!

Posteriormente se tratard la manera de corregir las alteraciones metabdlicas,
empleando insulina, la cual inicia a partir de dos horas pasadas de la rehidratacion.
Para mantener los niveles adecuados segun lo establecido y no correr el riesgo de
complicaciones subsecuentes por un gran decrecimiento veloz de glucosa, se
administra 0.1 unidades/kg/h, que se mantendra continua hasta la correccion de la
acidosis, lograr que el pH sea mayor a 7.3 y el bicarbonato supere los 15 mmol/l,

acortando la distancia del resultado de la brecha ani6nica. *

Niflos, adolescentes e individuos afectados por estado hiperosmolar suelen generar
sensibilidad a la insulina, por lo que se requiere monitorio para hacer un reajuste al
tratamiento, sabiendo que hay sensibilidad si los niveles de glucosa séricos, son
menores a 70mg/dl/h o no mejora la acidosis a pesar de la disminucion de la

glucemia.t!
Con la hidratacion y administracién de insulina, mas el monitoreo de los electrolitos, se

irA corrigiendo la acidosis, hiperglucemia, y disminucién del trabajo renal vy

posteriormente la cetoacidosis.
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3. CONCLUSION

La indagacion y estudio de material cientifico ha sido imprescindible para dar
respuesta al caso clinico de interés, facultando decretar una interpretacion objetiva y a
fondo de la dependencia marcada por la sintomatologia presente, las manifestaciones
clinicas y las pruebas de laboratorio empleadas.

El andlisis de los niveles de glucosa, el estudio de los niveles de pH y bicarbonato en
conjunto con otras mas, son parametros que brinda la prueba denominada gasometria,
ademas de medir la presencia de cetonas en sangre, permite determinar que se esta
en presencia de una cetoacidosis diabética, el estado de gravedad de la misma, ya
gue la velocidad de reaccion y el tipo de tratamiento se basa en los resultados de las
pruebas obtenidos. El resto de pruebas brindaran informacién sobre el estado de

hidratacion del paciente y la funcionalidad a nivel renal.

Las causas de este padecimiento se las puede atribuir a que la patologia base es una
enfermedad autoinmune, la cual, en un porcentaje alto, afecta a pacientes en edades
pediatrica y en la pubertad, en la mayoria de casos, se desconoce la presencia de la
DM1, permitiendo que se desarrollen emergencias hiperglicémicas de la misma, como
la Cetoacidosis diabética, que comunmente aparece en el debut de diagndstico de la
DM1, otros factores son el mal cuidado de la diabetes tipo 1, un tratamiento de insulina
no éptimo para los requerimientos que se necesitan, y las infecciones funcionan como

factores precipitantes de esta patologia.

El tratamiento de la cetoacidosis diabética, debera constar con la hidratacion correcta
del paciente donde permitird corregir la brecha anionica y todo el desequilibrio
electrolitico tratando asi la acidosis presentada, normalizar los niveles de potasio en
caso de presentarse hipopotasemia, y emplear una insulinoterapia que permite regular

los niveles de glucosa y la presencia de cuerpos ceténicos en sangre.

21



@

@

(©)

(O]

©)

©)

©)

BIBLIOGRAFIA

Machado, K.; Chasco, C.; Fernandez, M. L.; Montano, A. Caracteristicas
Epidemioldgicas de Nifios Que Debutaron Con Diabetes Mellitus Tipo |
En El Periodo 2000-2010 En El Centro Hospitalario Pereira Rossell. Arch.
Pediatr. Urug. 2016, 87 (4), 308-314.

Del Pozo, P.; Aranguiz, D.; Cérdova, G.; Scheu, C.; Valle, P.; Cerda, J.;
Garcia, H.; Hodgson, M. l.; Castillo, A. Perfil Clinico de Nifios Con
Cetoacidosis Diabética En Una Unidad de Paciente Critico. Rev. Chil.
pediatria 2018, 89 (ahead), 0-0.
https://doi.org/10.4067/s0370-41062018005000703.

Ocampo, P.; Duarte, J. M.; Barcia, R.; Arévalo, C. Asociacion Entre
Cetoacidosis Diabética y Acromegalia. Med. (Buenos Aires) 2018, 78 (2),
131-133.

Alviso Lopez, R. D.; Blanco Espinola, C. F. Evolucién Clinico-Laboratorial
de La Cetoacidosis Diabética En Pacientes Con Diagndsticos de Diabetes

Tipo |, Ingresados a La Urgencia Pediatrica Del Hospital de Clinicas.

Pediatria (Asuncion) 2015, 42 (3), 198-204.
https://doi.org/10.18004/ped.2015.diciembre.198-204.
Arteaga Delgado, C.; Casahualpa Leones, R. |.; Gutiérrez Rivera, F.;

Santistevan Holguin, J.; Mitte Baque, Y. S.; Figueroa Parrales, A. Enfoque
Sobre Los Factores de Riesgo Mas Relevantes de La Diabetes En Nifios.
RECIMUNDO 2018, 2 4), 270-297.
https://doi.org/10.26820/recimundo/2.(4).octubre.2018.270-297.
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA. Prevencién y autocuidado son claves
para controlar la diabetes
https://www.salud.gob.ec/ministerio-de-salud-prevencion-y-autocuidado-s
on-claves-para-controlar-la-diabetes/.(acceso 06-11-2020)

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA. Dia Mundial de la Diabetes: MSP
ejecuta acciones para reducir su incidencia y complicaciones
https://www.salud.gob.ec/dia-mundial-de-la-diabetes-msp-ejecuta-accione
s-para-reducir-su-incidencia-y-complicaciones/.(acceso 06-11-2020)
Lagos Padilla, K. A.; Barrientos Guevara, S. Caracteristicas
Epidemioldgicas De Pacientes Pediatricos Con Diabetes Mellitus Tipo 1,
Tegucigalpa-Honduras. Rev. Cientifica Cienc. Médica 2019, 22 (1), 29—
35.

22


https://www.salud.gob.ec/ministerio-de-salud-prevencion-y-autocuidado-son-claves-para-controlar-la-diabetes/
https://www.salud.gob.ec/ministerio-de-salud-prevencion-y-autocuidado-son-claves-para-controlar-la-diabetes/
https://www.salud.gob.ec/ministerio-de-salud-prevencion-y-autocuidado-son-claves-para-controlar-la-diabetes/
https://www.salud.gob.ec/ministerio-de-salud-prevencion-y-autocuidado-son-claves-para-controlar-la-diabetes/
http://www.salud.gob.ec/dia-mundial-de-la-diabetes-msp-ejecuta-accione

©)

(10)

(1)

(12)

(13)

(14)

(15

(16)

(17

Ordas Campos, B.; Gonzéalez Gonzéalez, A. B.; Garcia Alvarez, M.; Mufioz
Asenjo, B.; Lopez Martinez, M. |.; Fernandez Garcia, D. Cetoacidosis
Diabética Grave En Paciente Pediatrico: A Proposito de Un Caso.
Enferm. y Salud 2017, 3 (2).

Ramirez Rojas, F.; Charpentier Arias, A.; Rodriguez Umafia, D.;
Rodriguez Loria, A.; Suarez Urhan, A. CETOACIDOSIS DIABETICA :
FISIOPATOLOGIA Y ALTERACIONES DEL MEDIO INTERNO. Rev.
Médica la Univ. Costa Rica 2018, 12 (506), 50-66.

Barrera Zambrano, N.; Ratti Torres, A. |.; Flores Subia, D. L.; Quifionez
Garcia, K. J. Diagnostico y Tratamiento de La Cetoacidosis Diabética.
RECIMUNDO 2020, 4 (3), 200-2009.
https://doi.org/10.26820/recimundo/4.(1).esp.marzo.2020.200-209.
Palenzuela Ramos, Y.; Moreira Diaz, L. R.; Macifieira Lara, I. E.; Torres
Martinez, Y.; Gamboa Diaz, Y. Comportamiento de La Cetoacidosis
Diabética En Una Unidad de Cuidados Intensivos. Univ. Médica Pinarefa
2020, 16 (1).

Morales Phillips, O.; Quesada Vargas, M.; Esquivel Rodriguez, N.
Emergencias Hiperglicémicas. Rev. Médica Sinerg. 2020, 5 (2).
https://doi.org/https://doi.org/10.31434/rms.v5i2.353.

Correa, C.; Vera Franco, V.; Caceres, L.; Reyes, M.; Loor, Y. Euglycemic
Diabetic Ketoacidosis Associated with Sodium-Glucose Cotransporter-2
Inhibitors Use. Rev. Virtual la Soc. Paraguaya Med. Interna 2020, 7 (2),
124-130. https://doi.org/10.18004/rvspmi/2312-3893/2020.07.02.124.

Burgos Riquero, L. X.; Vaca Salazar, G. E.; Dimitrakis Gorotiza, L. B.;
Veletanga Mena, A. V. Cetoacidosis Diabética (CAD): Tratamiento y
Prevencion a Través Del Control de La Diabetes. Recimundo 2019, 3 (2),
103-119. https://doi.org/10.26820/recimundo/3.(2).abril.2019.103-119.
Rodriguez Merchan, B.; Casteras, A.; Domingo, E.; N6voa, F. J.; Lopez,
Y.; Cabezas Agricola, J.; Rivero, T.; Parramén, M.; Mesa, J.
Betahidroxibutirato Capilar En La Monitorizacion de La Cetoacidosis
Diabética. Endocrinol. 'y  Nutr. 2011, 58 (7), 347-352.
https://doi.org/10.1016/j.endonu.2011.05.003.

Cortés Telles, A.; Gochicoa Rangel, L.; Pérez Padilla, R. Gasometria
Arterial: Recomendaciones y Procedimiento. Medigraphic 2017, 76 (1),
44-50.

23



(18)

(19)

(20)

(1)

(22)

(23)

(24)

(25)

(26)

@7)

Blaivas, A. Gasometria arterial
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003855.htm (accessed Nov
11, 2020).

Huidobro E, J. P.; Tagle, R.; Guzman, A. M. Estimation of Glomerular
Filtration Rate with Creatinine. Rev. Med. Chil. 2018, 146 (3), 344-350.
https://doi.org/10.4067/s0034-98872018000300344.

Dudgale, D. Examen de creatinina en la sangre
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003475.htm (accessed Nov
11, 2020).

Ferreira, J. P. Hipopotasemia. Conceptos Actuales. Rev. Pediatrica
Elizalde 2016, 7 (1), 1-84.

Alfonso, A. I. Q.; Castillo, R. F.; Gallegos, R. F.; Jiménez, F. J. G. Estudio
de La Albimina Sérica y Del indice de Masa Corporal Como Marcadores
Nutricionales En Pacientes En Hemodialisis. Nutr. Hosp. 2015, 31 (3),
1317-1322. https://doi.org/10.3305/nh.2015.31.3.8084.

Solari, L. A.; Leone, J. L.; Quintana, E. B.; Abdala Yafiez, A. Cetoacidosis
Diabética https://www.smiba.org.ar/revista/smiba_02/ceto.htm (accessed
Nov 8, 2020).

Donini, A. G. Alteraciones Del Sodio Como Causa de Muerte En
Patologia Forense. Alessio. Med. Leg. Costa Rica 2017, 34 (1).
https://doi.org/1409-0015.

Sellarés, V. L. Utilidad de Los Parametros Urinarios En La Enfermedad
Renal Cronica Avanzada. Nefrologia 2019, 39 (2), 124-132.
https://doi.org/10.1016/j.nefro.2018.06.008.

Lopez, S. La Biometria Hematica. Acta Pediatr. Mex. 2016, 37 (4),
246—249.

Martin, L. Hematocrito
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003646.htm (accessed Nov
11, 2020).

24


http://www.smiba.org.ar/revista/smiba_02/ceto.htm

	Estudio de la diabetes mellitus tipo 1 con cetoacidosis en niños para su correcto diagnóstico y tratamiento farmacológico
	por Deryan Santiago Flores Vásquez

	Estudio de la diabetes mellitus tipo 1 con cetoacidosis en niños para su correcto diagnóstico y tratamiento farmacológico
	INFORME DE ORIGINALIDAD
	FUENTES PRIMARIAS

	AGRADECIMIENTOS
	RESUMEN
	ABSTRACT
	ÍNDICE GENERAL
	1. INTRODUCCIÓN
	Antecedentes
	Objetivo general
	2. DESARROLLO
	2.1 Diabetes mellitus tipo 1 (DM1)
	2.2 Cetoacidosis diabética
	Cetogénesis
	TABLA 1: Valores referenciales de los niveles de Beta hidroxibutirato
	TABLA 2: Valores referenciales de la gasometría
	TABLA 3: Valores de creatinina normales por género.
	2.3 Caso práctico a resolver
	ANTECEDENTES
	QUÍMICA
	UROANÁLISIS
	PREGUNTAS
	2.4 Metodología
	2.5 Análisis del caso práctico
	3. CONCLUSIÓN
	BIBLIOGRAFÍA

