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RESUMEN: Se realizé un estudio descriptivo con el objetivo de describir el
comportamiento de los ingresos por cetoacidosis diabética en adolescentes en
la unidad de terapia intensiva polivalente pediatrica (utipp) de Camaguey,
desde enero de 1999 hasta diciembre del 2003, teniendo en cuenta que el
adolescente diabético presenta problemas y caracteristicas en su
comportamiento que lo hacen marcadamente diferentes del nifio y el adulto
diabético y generalmente la diabetes del adolescente se considera “inestable”
dado sus frecuentes episodios de hipoglucemia y cetoacidosis . El universo
quedo integrado por 54 pacientes que ingresaron por esta causa, los cuales se
obtuvieron del libro de ingresos y egresos y de la revision de historias clinicas y
los datos se procesaron en microstat. Se obtuvo como resultados que el grupo
de edades mas afectados fue el de 10-14 afios con 62.96%, las féminas con
57.40% predominando como el afilo mas afectado, el 1999 con 17 pacientes
para un 31.48% con una disminucion significativa en los afios siguientes sélo
ingresando el 12.97% en el 2003, el debut de la diabetes y las transgresiones
dietéticas fueron las causas que mas se presentan. Se concluye que la
cetoacidosis es frecuente en la adolescencia, que la CAD severa constituye la
forma mas frecuente de debut, y que todo médico debe estar capacitado para
reconocer precozmente dicho cuadro con el fin de evitar las complicaciones
fatales para la vida de estos pacientes.

PALABRAS CLAVES. DIABETES TIPO 1, ADOLESCENTE, CETOACIDOSIS
DIABETICA.

ABSTRACT: It was carried out descriptive study with the objective of describing
the behavior of the revenues for diabetic cetoacidosis in adolescents in the unit
of pediatric polyvalent intensive therapy (UTIPP) of Camaguey, from January of
1999 until December of the 2003 it is given that the diabetic adolescent
presents problems and characteristic in her behavior that you/they make it
markedly different from the boy and the diabetic adult and the adolescent's
diabetes is generally considered “unstable” given its frequent hypoglycemia
episodes and cetoacidosis The universe was integrated by 54 patients that
entered for this cause, which were obtained of the book of receipts and
payments and of the revision of clinical histories; the data were processed in
microstat. It was obtained as results that the most affected group of ages was
that of 10-14 years with 62.96%, the feminist with 57.40% prevailed, the most
affected year the 1999 with 17 patients for 31.48% with a significant decrease in
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the alone following years entering 12.97% in the 2003, the premiere of the
diabetes and the dietary transgressions the most frequent causes, the severe
form of cetoacidosis prevailed, most of the patients came from the service of
urgencies, the glucemia levels bigger than 20.0mmol/l in 62.96%, the
demurrage in the room of 1-3 days prevailed with 83.33%, it was needed more
than 4 microdosis of quick insulin to revert the square in 74.07%, 16.67%
presented sharp complications during the treatment, there was not necessity of
the bicarbonate use in any patient. You conclude that the cetoacidosis is
frequent in the adolescence that the severe CAD constitutes the most frequent
form in premiere, and that all doctor should be qualified to recognize this square
precociously with the purpose of avoiding the fatal complications for the life of
these patients.

KEY WORDS: TYPE1l DIABETES, ADOLESCENT, KETOACIDOSIS
DIABETIC.

INTRODUCCION

El término Diabetes Mellitus describe una enfermedad metabdlica de etiologia
multiple caracterizada por una Hiperglucemia cronica con dafio del
metabolismo de los carbohidratos, las grasas y las proteinas, resultado de un
defecto en la secrecion de la insulina, accion de la insulina o ambos. Los
efectos de la Diabetes Mellitus incluyen dafio a largo plazo y disfuncién de
varios érganos (rifidén, retina y sistema nervioso), presentandose tipicamente
con sintomas clésico y en las formas mas severas llevar al paciente a una
cetoacidosis diabética o a un coma hiperosmolar no cetésico. (1-2)

La Diabetes tipo 1 es la forma mas frecuente de presentarse la enfermedad en
el nifio y el adolescente, es una enfermedad crénica con destruccion total o
parcial de las células beta de los islotes del pancreas con la consiguiente
incapacidad para producir insulina. (3-4)

Es en el nifio y el adolescente en los que la diabetes mellitus se presenta en la
forma méas compleja y en ocasiones desfavorables, agravada por lo dificil que
resulta mantener un buen control durante estas edades, siendo en la actualidad
la cetoacidosis diabética la forma mas frecuente de debut de los pacientes en
edades pediatricas. (5-6)

La cetoacidosis diabética es un episodio agudo frecuente en el momento del
diagnéstico y como complicacion durante el tratamiento, y se debe al déficit
absoluto o relativo de insulina y al exceso de hormonas contra reguladoras,
caracterizada por hiperglucemia generalmente mayor de 250mg/dL (14mmol/L),
cetonemia (> 5 mmol/L), cetonuria, pH en sangre <7.2 y bicarbonato en plasma
< 15meq/L. se acompafia de deshidratacion, debilidad, aliento cetonico (olor a
frutas), hiperventilacion (respiracion de Kussmaul), dolor abdominal y puede
llegar hasta el coma o la muerte.(5-8)

La cetoacidosis diabética es considerada una emergencia meédica la cual debe

tratarse tan pronto se haga el diagnéstico preferentemente en una unidad de
cuidados intensivos. (9)

Afo XI, Enero-marzo, 2005 2



Cetoacidosis Diabética como causa de ingreso en UTIPP

Teniendo en cuenta que la CAD es la forma clinica mas frecuente de debut de
la diabetes (10), lo que constituye ingreso en UTIPP, decidimos realizar este
trabajo, de hecho por primera vez en nuestro hospital y provincia para conocer
el comportamiento de los ingresos por esta patologia, describir las principales
causas que llevaron al paciente a este cuadro, el tipo de cetoacidosis, estadia
en sala, tipo de tratamiento utilizado y presencia o0 no de complicaciones
durante el tratamiento.

MATERIALES Y METODOS.

Se realiz6 estudio descriptivo con el objetivo de describir el comportamiento de
los ingresos por CETOACIDOSIS DIABETICA en la UTIPP del Hospital
Pediatrico Provincial Docente Eduardo Agramante Pifia de Camagiey en el
periodo comprendido desde Enero desde 1999 a Diciembre del 2003.

El universo de estudio quedo integrado por los 54 pacientes que ingresaron por
CAD, los cuales se obtuvieron del libro de registros de ingresos y egresos de la
sala, ademas de revisar las historias clinicas hospitalarias para conformar el
dato primario de la investigacion.

Los datos se procesaron estadisticamente en MICROSTAT, utilizando métodos
estadisticos: estadistica descriptiva y distribucion de frecuencia. Los resultados
se expondran en gréaficos y cuadros. Se trabajé para una confiabilidad del 95%.
RESULTADOS DEL TRABAJO

El cuadro # 1 muestra la distribucion de los pacientes segun grupos de etareos,
predominé el grupo de 10-14 afios (62,96%), seguido del de 15-19 (27,77%), el
3.70% fue representado por los menores de 5 afos.

Cuadro 1

Distribucion de pacientes por grupo de edades.

Grupo de
ed gd es %
0-4 2 3.70
5-9 3 5.57
10-14 34 62.96
15-19 15 27.77
Total 54 100.0

Fuente: Historias Clinicas.

En el cuadro # 2 se representa el sexo de los pacientes estudiados, vemos
como 31 fueron del sexo femenino predominando con un 57.40%.
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Cuadro 2

Distribucidon de pacientes por Sexo.

Sexo
Femenino
Masculino

Total

#
31
23
54

%
57.40
42.60
100.0

Fuente: Historias Clinicas.

En el cuadro # 3 es mostrado la distribucion de los pacientes segun tipo de
cetoacidosois, obsérvese como predominé la cetoacidosis severa con 42

pacientes para el 77.77%.
Cuadro 3
Tipo de Cetoacidosis.

Tipo de CAD.
Ligera
Moderada
Severa
Total

#
9
3
42
54

%
16.66
5.57
77.77
100.0

Fuente: Historias Clinicas.

El cuadro # 4 muestra la procedencia de los pacientes antes de ingresar en
UTIPP, nétese como el 77,77% ingreso procedente del servicio de urgencias, le
siguié en orden de frecuencia el servicio de endocrino y UCIM con el 9.25 y

7.40% respectivamente.

Cuadro 4 Procedencia de los pacientes

Procedencia

Servicio de

Urgencias.
UCIM
Endocrino
Cardiologia
Cirugia
Total

#

42

4
5
2
1

54

%
7777

7.40
9.25
3.70
1.86
100.0

Fuente: Historias Clinicas.

Los niveles de glucemia encontrados en los pacientes se muestran en el
cuadro # 5, vemos como 34 de los pacientes tuvieron cifras mayores de
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20mmol/L para un 62.96% y 12 tenian niveles de glucemia entre 17-19 mmol/L
para un 22.23%, solo el 14.86% presentaron niveles entre 14-16 mmol/L.

Cuadro 5

Niveles de glucemia promedio encontrados

Niveles _ de " %
Glucemia.

14-16mmol/L 8 14.81
17-19mmol/L 12 22.23
>20mmol/L 34 62.96
Total 54 100.0

Fuente: Historias Clinicas.
El cuadro # 6 muestra la estadia en la sala de los pacientes estudiados, existid
un predominio de la estadia entre 1-3 dias con el 83.33% de los pacientes, sélo
el 14.81% permanecié mas de 3 dias en UTIPP.
Cuadro 6

Estadia en UTIPP

Estadia # %

< 1dia 1 1.86
1-3 45 83.33
+3 dias 8 14.81
Total 54 100.0

Fuente: Historias Clinicas.
En el cuadro # 7 se muestra la dosis de insulina rapida utilizada para revertir la

cetoacidosis, en el 74.07% se utilizaron mas de 4 dosis, en el 9.25% se utiliz6
dos y tres dosis respectivamente.
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Cuadro 7

Dosis de Insulina Rapida utilizada.

Dosis de

Insulina R4pida # &
1 1 1.86
2 3 5.57
3 5 9.25
4 5 9.25
+4 40 74.07
Total 54 100.0

Fuente: Historias Clinicas.

El cuadro # 8 representa el uso o no de bicarbonato, vemos como existio in
predominio franco del no uso del mismo en el 100% de los pacientes.

Cuadro 8

Uso de Bicarbonato.

Bicarbonato # %
Si - -
No 54 100.0
Total 54 100.0

Fuente: Historias Clinicas.
En el cuadro # 9 se muestra las complicaciones presentadas en los pacientes
estudiados, vemos como la la hipoglucemia se presenté 4 pacientes con el
7.40%, seguida del edema cerebral con 3 para un 5.57% y la sobre hidratacion
en 2 para el 3.70%.
Cuadro 9

Complicaciones durante el tratamiento.

Complicaciones| # %
Sobre 2
hidratacion 3.70
Hipoglucemia 4 7.40
Edema Cerebral 3 5.57

Fuente: Historias Clinicas.

El grafico #1 muestra la distribucion de los pacientes por afios. Se aprecia que
en el afio 1999 ingresaron la mayor cantidad de pacientes con 17 y en los afios
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2002 y 2003 solo 7 pacientes ingresaron por esta causa. Obsérvese como
existié una disminucion por esta causa en los ultimos afos lo que habla a favor
de la atencién especializada en la atencion primaria de salud en el pesquisaje
de los pacientes con diabetes mellitus.

Gréfico 1
Distribucion de pacientes por afos.

O Afos.

1999 2000 2001 2002 2003

Fuente: Historias Clinicas.
El debut constituyd la principal causa de ingreso en UTIPP con 23 pacientes

con un 44.44%, seguidos de la trasgresion dietética en 20 con 37.03% lo cual
es representado en el (grafico #2).
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Gréafico 2

Etiologia de la Cetoacidosis
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Fuente: Historias Clinicas.
CONCLUSIONES

El grupo de edades mas afectado fue el de 10 — 14 afios con un 62.96%.
El debut de la diabetes y las transgresiones dietéticas constituyeron las
causas mas frecuentes con 44.44% y 37.03% respectivamente.
Predomin¢ la forma severa de la Cetoacidosis.

La estadia en UTIPP de 1 — 3 dias predomind.

Se necesitd mas de 4 dosis de insulina rapida para revertir el cuadro.
Las complicaciones durante el tratamiento no fueron significativas en
este estudio.

Los afios mas afectados fueron el 1999 y el 2000 con una disminucién
significativa en los afios siguientes.
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