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RESUMEN 

"Frecuencia de cetoacidosis diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 1 del 

Hospital del Niño DIF Hidalgo del 2019 al 2024" 

Antecedentes. La cetoacidosis diabética (CAD) es la complicación aguda más grave de la 

diabetes mellitus tipo 1 (DM1), representando la principal causa de morbilidad y mortalidad 

en estos pacientes. En México la información sobre CAD en población pediátrica es limitada. 

Objetivo. Determinar la frecuencia de cetoacidosis diabética en pacientes pediátricos con 

diabetes mellitus tipo 1 hospitalizados en el Hospital del Niño DIF Hidalgo durante el periodo 

comprendido del 01 de enero del 2019 al 31 de diciembre del 2024, considerando su edad, 

sexo, debut, municipio de residencia, gravedad del cuadro, días de estancia intrahospitalaria 

y principales complicaciones. 

Metodología. Se realizó un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal 

con información de expedientes de pacientes pediátricos con diagnóstico de DM1 que 

requirieron hospitalización en el Hospital del Niño DIF Hidalgo durante el periodo del 01 de 

enero del 2019 al 31 de diciembre del 2024. Previa aprobación del protocolo por el comité de 

ética e investigación institucional, se registró información de interés, posteriormente se 

realizó un análisis estadístico descriptivo en el paquete estadístico SPSS versión 26. 

Results. We reviewed 175 patients diagnosed with type 1 diabetes mellitus, of whom 105 

were hospitalized for diabetic ketoacidosis, and 70 met the inclusion criteria without any 

exclusion or elimination criteria. The mean age was 11.7 ± 3.3 years, and the majority of 

patients were female (60%). The main trigger was the onset of diabetes mellitus (41.4%), 

followed by onset plus infection (38.6%). The severity of diabetic ketoacidosis was 

predominantly severe (58.5%) and moderate (25.7%). The mean time to remission was 41.07 

± 20.1 hours, with a mean hospital stay of 10.4 ± 7.7 days. 41.4% of the patients required 

intensive care. Complications occurred in 17.2% of cases, the most frequent being acute 

kidney injury, hemodialysis, and sepsis (8.3%). The municipalities with the highest frequency 

of cases were Pachuca (18.6%) and Mineral de la Reforma (15.7%). 

Conclusión. La cetoacidosis diabética en pacientes pediátricos con DM1 en el Hospital del 

Niño DIF Hidalgo es altamente frecuente con predominio de formas severas. El debut del 

cuadro de diabetes fue el principal desencadenante, lo que resalta la importancia de 

estrategias de detección temprana y educación comunitaria para reducir la morbilidad 

asociada. 

Palabras clave. Diabetes mellitus tipo 1, cetoacidosis diabética, población pediátrica, 

epidemiología, factores de riesgo, complicaciones. 
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ABSTRACT 

“Frequency of diabetic ketoacidosis in patients with type 1 diabetes mellitus at the 

Hospital del Niño DIF Hidalgo from 2019 to 2024” 

Background. Diabetic ketoacidosis (DKA) is the most serious acute complication of type 1 

diabetes mellitus (T1DM), representing the leading cause of morbidity and mortality in these 

patients. In Mexico, information on DKA in the pediatric population is limited. 

Objective. To determine the frequency of diabetic ketoacidosis in pediatric patients with type 

1 diabetes mellitus hospitalized at the Children’s Hospital DIF Hidalgo from January 2019 to 

December 2024. 

Methodology. An observational, descriptive, retrospective, and cross-sectional study was 

conducted using data from the medical records of pediatric patients diagnosed with type 1 

diabetes mellitus who required hospitalization at the Children’s Hospital DIF Hidalgo from 

January 2019 to December 2024. Subjects of interest were recorded after approval of the 

protocol by the institutional ethics and research committee. A descriptive statistical analysis 

was then performed using SPSS version 26. 

Results. A total of 175 patients with a diagnosis of type 1 diabetes mellitus were included, of 

which 105 patients were hospitalized for diabetic ketoacidosis and 70 patients met the 

inclusion criteria without presenting exclusion or elimination criteria. The frequency of diabetic 

ketoacidosis (DKA) ranged between 55.6% and 78.1%, being highest in 2021. The average 

age was 11.7±3.3 years, and the majority were female patients (60%). The main trigger was 

the onset of diabetes mellitus (41.4%), followed by onset plus infection (38.6%). The severity 

of diabetic ketoacidosis cases was predominantly severe (58.5%) and moderate (25.7%). The 

average time to remission was 41.07±20.1 hours, with an average hospital stay of 10.4±7.7 

days. Intensive care therapy was required in 41.4% of cases. Complications occurred in 

17.2% of cases, the most frequent being acute kidney injury, hemodialysis, and sepsis (8.3%).  

The municipalities with the highest frequency were Pachuca (18.6%) and Mineral de la 

Reforma (15.7%). 

Conclusion. Diabetic ketoacidosis in pediatric patients with type 1 diabetes at the DIF 

Hidalgo Children’s Hospital is highly frequent, with a predominance of severe forms. The 

onset of diabetes was the main trigger, highlighting the importance of early detection 

strategies and community education to reduce associated morbidity. 

Keywords. Type 1 diabetes mellitus, diabetic ketoacidosis, pediatric population, 

epidemiology, risk factors, complications. 
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1. MARCO TEÓRICO 
1.1 Antecedentes 
“Cetoacidosis diabética en niños: experiencia hospitalaria. Estudio retrospectivo de 

15 años.” En Sonora, México, Norberto Gómez Rivera y cols. realizaron un estudio 

retrospectivo del 2000 al 2014, que incluyó a 140 niños, de los cuales el 52% fueron del sexo 

femenino y 48% del sexo masculino. La edad fue de 8.4 ± 4.34 con un mínimo de 1 año y 

máxima de 18 años y una estancia intrahospitalaria de 3.6 ± 1.6 días. 1 

“Prevalencia de cetoacidosis diabética en pacientes pediátricos atendidos en el 

servicio de urgencias del HGZ1 Aguas calientes”. En Aguascalientes, México, se realizó 

un estudio transversal retrospectivo de enero 2022 a diciembre 2023 en donde se observó 

una prevalencia de 11 casos por cada 1000 habitantes.  Se documentó mayor predominio de 

pacientes del sexo femenino con un 68% versus 32% correspondiente a pacientes 

masculinos. Se presentó cetoacidosis severa en el 36.2% de los casos. 2 

“Cetoacidosis diabética pediátrica: estudio retrospectivo sobre factores 

desencadenantes y complicaciones en una unidad de cuidados intensivos de 

Turquía”. En Turquía se realizó un estudio retrospectivo de 8 años que incluyó 2460 niños. 

Los resultados mostraron predominio en pacientes del sexo femenino y que el 96.5% 

correspondía a pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 1, con una mediana de 

estancia intrahospitalaria de 8 días. 3 

 

1.2 Definición 
La cetoacidosis diabética es considerada una emergencia metabólica que se caracteriza por 

una triada compuesta por hiperglicemia, cetosis y acidosis metabólica secundaria a la 

deficiencia absoluta de insulina. 4  Esta emergencia suele ser la presentación inicial de los 

pacientes con diabetes mellitus tipo 1 hasta en el 25-40% de los casos. 4 

La DM1 es una enfermedad crónica caracterizada por la elevación de los niveles séricos de 

glucosa, secundario a una falta total o parcial de insulina 5  ya sea por un defecto en su 

producción o secreción 5, esto debido a la destrucción autoinmune de las células beta del 

páncreas. Aunque puede diagnosticarse en cualquier edad, es más comúnmente detectada 

en niños y jóvenes adultos menores de 20 años, con un aproximado del 62%. 6 A pesar de 

su frecuencia relativamente menor en comparación con la diabetes tipo 2, la diabetes tipo 1 

sigue siendo un desafío importante en términos de salud pública global, reportándose en los 

últimos años un aumento de los casos nuevos (incidentes) y existentes (prevalentes) de 

diabetes tipo 1 a nivel mundial. 7 Para el año 2022, se estimó un aproximado de 10,971 

menores con diagnóstico de DM1 en México,6 aunque el diagnóstico puede realizarse a 

cualquier edad, es más frecuente en niños y adolescentes. Los picos de incidencia suelen 

ocurrir entre los 5-7 años y entre los 10-14 años. 8 
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1.3 Etiología 
El principal mecanismo fisiopatológico de la cetoacidosis diabética es la deficiencia absoluta 

de insulina circulante y el aumento en los niveles de las hormonas contra reguladoras, 

incluidas catecolaminas, hormona del crecimiento, glucagón y cortisol 4, dicho mecanismo es 

característico de la DM1 que en el 90% de los casos corresponde a una “DM1 autoinmune o 

tipo 1ª” ocasionada por la creación de anticuerpos que destruyen las células beta 

pancreáticas 5. El 10% restante corresponde a los pacientes en donde no se evidencia 

autoinmunidad y es denominada “DM1 idiopática o tipo 1B”. 9 

En los pacientes pediátricos, la principal causa de cetoacidosis diabética reportada es el 

debut de diabetes mellitus tipo 1 10 

 

1.4 Frecuencia de la diabetes mellitus tipo 1 
Frecuencia mundial de la diabetes tipo 1 

A nivel global, la frecuencia de la diabetes tipo 1 varía significativamente entre diferentes 

regiones del mundo. Según estimaciones de la International Diabetes Federation (IDF), 

alrededor de 1.1 millones de niños y adolescentes viven con diabetes tipo 1, lo que 

representa aproximadamente el 5-10% de todos los casos de diabetes. 5 

 

Frecuencia  de la diabetes tipo 1 en Latinoamérica 

En Latinoamérica, la frecuencia de la diabetes tipo 1 ha aumentado en los últimos años, 

aunque los datos sobre la enfermedad son limitados y varían según el país. Se estima que 

entre 5% y 10% de todos los casos de diabetes en la región son de tipo 1. Sin embargo, la 

frecuencia exacta de la diabetes tipo 1 varía ampliamente dependiendo de factores como el 

sistema de salud local, el acceso a diagnósticos precisos y la disponibilidad de tratamientos.7 

 

Frecuencia de la Diabetes Tipo 1 en México 

México enfrenta una doble carga de enfermedades crónicas, incluida la diabetes tipo 1, que 

ha aumentado en los últimos años debido a factores genéticos, ambientales y de estilo de 

vida. Según la Federación Mexicana de Diabetes (FMD), se estima que alrededor de 100,000 

personas viven con diabetes tipo 1 en el país. Aunque la frecuencia en adultos es 

relativamente baja comparada con la diabetes tipo 2, el número de diagnósticos en niños y 

adolescentes ha crecido de manera constante. 11 

 

1.5 Diagnóstico de la CAD 
Para realizarse el diagnóstico de cetoacidosis diabética deberá estar presente la triada 

característica: hiperglicemia, cetosis y acidosis metabólica, cumpliendo con los siguientes 

criterios bioquímicos: 

• Glicemia > 200 mg/dl (>11 mmol/l) 12 

• Cetonuria moderada o importante o niveles de betahidroxibutirato en sangre >3mmol/l 
12 
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• pH venoso <7.3 o bicarbonato en plasma < 18 mmol/l 12 

 

1.6 Clasificación 
La cetoacidosis diabética se clasifica según su gravedad en tres niveles: 

• Leve: pH venoso <7.3 o bicarbonato en plasma <18 mmol/l 12 

• Moderada: pH venoso <7.2 o bicarbonato en plasma <10mmol/l 12 

• Grave: pH venoso <7.1 o bicarbonato en plasma <5 mmol/l 12 

 

1.7 Complicaciones. 
• Lesión renal aguda y necrosis tubular. 

Tienen una alta incidencia en los pacientes hospitalizados por CAD sobre todo en los 

cuadros de CAD severa, presentándose hasta en el 43-64% de los pacientes. 12 

• Lesión cerebral. 

Relacionado con el grado de deshidratación e hiperventilación del cuadro clínico, es más 

frecuente en pacientes con diagnóstico reciente de diabetes mellitus y niños pequeños. 

Tiene una incidencia del 0.5% al 0.9% y una mortalidad que asciende hasta 21%-24% 12 

• Secuelas neurológicas graves permanentes. 

Son poco frecuentes, pero puede presentarse alteraciones de la memoria, alteraciones 

de la atención, alteración en el cociente de inteligencia verbal. Suelen ser consecuencia 

de la lesión cerebral secundaria a la CAD. 12 

 

 

2. JUSTIFICACIÓN 
La cetoacidosis diabética, descrita desde 1886, es una de las principales complicaciones 

agudas de la diabetes mellitus tipo 1,13 y causa el 1% de las admisiones hospitalarias por 

año; de dicho porcentaje, hasta el 5-28% requieren hospitalización en la unidad de cuidados 

intensivos. 13 En México se estima que hasta 14.8 mil niños menores de 14 años viven con 

diabetes mellitus tipo 1 y se considera a la cetoacidosis diabética como una de las 

complicaciones más peligrosas. 13 

Según la Federación Internacional de Diabetes, en 2024 se estimó que a nivel mundial 9.15 

millones de personas tenían diagnóstico de DM1, de ellos, el 19.8% eran menores de 20 

años, 14 con una esperanza de vida a partir del diagnóstico de 30-44 años en México. 14  Este 

estudio nos permitirá indagar aspectos importantes de nuestra población, como lo son las 

principales edades y sexo de presentación, factores predisponentes, municipios de mayor 
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frecuencia de casos, así como las principales complicaciones, identificando factores de 

riesgo específicos y contribuyendo a identificar áreas de oportunidad para la prevención y 

manejo oportuno de  la CAD y sus complicaciones. 

 

 

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
La cetoacidosis diabética es una de las complicaciones más graves de la DM1 y suele 

presentarse entre el 15 al 70% de los niños con reciente diagnóstico de DM1, 12 mientras 

que, en el caso de pacientes con diagnóstico de mayor evolución, la principal causa es por 

omisión o interrupción de administración de insulina 12 

En México se estima que 1% de los casos de diabetes corresponden a DM1 y que la 

cetoacidosis diabética es una de las complicaciones más peligrosas13 y su impacto en la vida 

de los afectados es significativo, especialmente en niños y jóvenes. A pesar de los avances 

en el tratamiento y la educación de la diabetes, la CAD sigue siendo una causa importante 

de morbilidad y mortalidad en los pacientes con DM1, por lo que es fundamental conocer la 

frecuencia y los principales factores de riesgo asociados a la CAD en los pacientes de nuestra 

población para poder desarrollar estrategias efectivas que reduzcan la morbilidad y 

mortalidad asociadas a esta complicación, sin embargo, en México se dispone de muy poca 

información sobre la frecuencia y principales factores de riesgo asociados a la CAD, por lo 

que este estudio podría contribuir brindando información de una población de estudio 

mexicana. 

 

 

 

4. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
¿Cuál es la frecuencia de cetoacidosis diabética y los principales factores de riesgo 

asociados en los pacientes con el diagnóstico de diabetes mellitus tipo 1 del Hospital del Niño 

DIF, Hidalgo, México? 

 

5. HIPÓTESIS. 
Al ser un estudio descriptivo, no se requiere hipótesis. 
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6. OBJETIVOS 
6.1 Objetivo general. 
Conocer la frecuencia de pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 1 que 

requirieron hospitalización en el Hospital del Niño DIF del 01 de enero del 2019 al 31 de 

diciembre del 2024. 

 

6.2 Objetivos específicos 
● Identificar la frecuencia anual de pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 1 

que requirieron hospitalización por presentar cetoacidosis diabética en el Hospital del Niño 

DIF. 

●         Comparar la frecuencia de cetoacidosis diabética entre hombres y mujeres con 

diabetes mellitus tipo 1 del Hospital del Niño DIF. 

●  Describir las principales edades de presentación de cetoacidosis diabética en los 

pacientes con diabetes mellitus tipo 1 del Hospital del Niño DIF. 

●      Determinar el tiempo de evolución de la diabetes mellitus en los pacientes que 

requirieron hospitalización por cetoacidosis diabética. 

● Identificar la severidad de los cuadros de cetoacidosis diabética presentados en los 

pacientes con diabetes mellitus tipo 1 en el Hospital del Niño DIF. 

● Establecer cuáles fueron los factores principales que favorecieron el evento de 

cetoacidosis diabética en los pacientes con diagnóstico de diabetes Mellitus tipo 1 del 

Hospital del Niño DIF. 

● Indagar los municipios con mayor frecuencia de pacientes con diabetes mellitus tipo 1 

hospitalizados por cetoacidosis diabética en el Hospital del Niño DIF. 

● Identificar el tiempo de remisión de la cetoacidosis diabética en los pacientes con 

diabetes mellitus tipo 1 hospitalizados en el Hospital del Niño DIF. 

●      Establecer los días de estancia intrahospitalaria que requirieron los pacientes con 

diagnóstico de diabetes mellitus tipo 1 que presentaron cetoacidosis diabética. 

●           Evaluar la necesidad de ingreso a la terapia intensiva de los pacientes con diagnóstico 

de diabetes mellitus tipo 1 que fueron hospitalizados en el Hospital del Niño DIF por 

cetoacidosis diabética. 

●  Describir las principales complicaciones presentadas en los pacientes con diabetes 

mellitus tipo 1 hospitalizados por cetoacidosis diabética en el Hospital del Niño DIF. 
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●         Identificar el turno hospitalario con mayor frecuencia de ingreso de pacientes con 

diagnóstico de diabetes mellitus tipo 1 por un cuadro de cetoacidosis diabética. 

7. METODOLOGÍA 
 

7.1 Diseño de estudio 
Tipo de ciencia: Básica. 

Enfoque del estudio: Cualitativo. 

De acuerdo con el abordaje de la investigación: Observacional. 

Diseño de acuerdo con la secuencia del evento: Transversal. 

 

7.2 Selección de la población 
Pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 1 hospitalizados en el Hospital del Niño 

DIF por cetoacidosis diabética en el periodo comprendido del 01 de enero del 2019 al 31 de 

diciembre del 2024. 

 

7.3 Criterios de inclusión 

• Pacientes hospitalizados en el Hospital del Niño DIF por cetoacidosis diabética en el 

tiempo comprendido del 01 de enero del 2019 al 31 de diciembre del 2024 que ya 

contaban con el diagnóstico previo de diabetes mellitus. 

• Pacientes hospitalizados en el Hospital del Niño DIF en el tiempo comprendido del 

01 de enero del 2019 al 31 de diciembre del 2024 en quienes se haya realizado el 

diagnóstico de diabetes mellitus durante su hospitalización. 
 

7.4 Criterios de exclusión 
• Pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 1 que hayan permanecido menos 

de 8 horas de estancia hospitalaria. 

 

7.5 Criterios de eliminación 
• Pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus que contaran con algún tipo de 

seguridad social (IMSS, ISSSTE). 

• Pacientes que hubiesen solicitado su traslado dentro de las primeras 8 horas de 

atención hospitalaria. 

• Pacientes que utilicen microinfusora de insulina. 

• Pacientes en condición de migrante que no residen en México. 
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• Pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus secundaria a un evento de pancreatitis. 

• Pacientes con diagnóstico de diabetes esteroidea. 

 

 

7.6 Marco muestral 

7.6.1 Tamaño de muestra 

Se incluyeron todos los expedientes de los pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus 

tipo 1 que requirieron de hospitalización por cetoacidosis diabética en el Hospital del Niño 

DIF Hidalgo, del 01 de enero de 2019 al 31 de diciembre de 2024 que cumplieron con los 

criterios de estudio. 

 

7.6.2 Cálculo del tamaño de muestra 

Para el cálculo del tamaño de la muestra se utilizó la siguiente fórmula para población finita: 

                   N * Z2 * p * q 

n=    _____________________ 

          e2  * (N-1) + Z2  * p * q 

 

En donde: 

n: Tamaño de la muestra buscado 

N: Tamaño de la población o universo = 70 

Z: Parámetro estadístico que depende del nivel de confianza = 1.96 

e: Error de estimación máximo aceptado = 0.04 

p: Probabilidad de que ocurra el evento estudiado = 0.5 

q: Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado: 0.5 

 

 

 

Obteniendo los siguientes resultados. 

 

                  70 * (1.96)2 * 0.5 * 0.5 

n=    ______________________________ 

          (0.04)2 * 69 + (1.96)2 * 0.5 * 0.5 

 

Resultado: 63 

 

7.6.3 Técnica de muestreo 

Búsqueda en el sistema HISTOCLIN del Hospital del Niño DIF de los expedientes de los 

pacientes con diagnóstico de cetoacidosis diabética y/o diabetes mellitus tipo 1 durante el 

periodo comprendido del 01 de enero del 2019 al 31 de diciembre del 2024. 
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7.6.4 Tiempo y lugar 

Hospital del Niño DIF Hidalgo. 

Del 01 de enero del 2019 al 31 de diciembre del 2024. 

 

 

8. DEFINICIÓN OPERACIONAL DE VARIABLES 
 

 

Variable Definición conceptual 
Escala de 

medición 

Diabetes Mellitus 
Enfermedad crónica asociada al aumento de 

nivel plasmático de glucosa 

Tipo1 

Tipo 2 

Sexo 
Características biológicas y fisiológicas que 

distinguen a los hombres y mujeres 

Hombre 

Mujer 

Edad 
Tiempo transcurrido a partir del nacimiento 

de un individuo hasta la fecha de evaluación 

Meses 

Años 

Tiempo de 

evolución 

Tiempo transcurrido desde el diagnóstico 

hasta la fecha de evaluación 
Meses 

Cetoacidosis 

diabética 

Complicación aguda de la diabetes 

caracterizada por hiperglicemia, cetosis y 

acidosis metabólica 

Leve 

Moderada 

Grave 

Factor 

desencadenante 

Causa o evento específico que propicia la 

cetoacidosis diabética 

Debut 

Infección 

No adherencia 

al tratamiento 

 

Tiempo de remisión 

Tiempo transcurrido desde el diagnóstico de 

la cetoacidosis dabética hasta su resolución 

completa 

Horas 
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Días de estancia 

hospitalaria 

Tiempo transcurrido desde el ingreso 

hospitalario del paciente hasta su egreso 

hospitalario 

Días 

Días de estancia 

en terapia intensiva 

Tiempo transcurrido desde el ingreso del 

paciente al servicio de terapia intensiva y su 

egreso del servicio a otro servicio 

hospitalario. 

Días 

Complicación 

médica 

Evento adverso secundario a la cetoacidosis 

diabética 

Lesión renal 

Hemodiálisis 

Edema cerebral 

Sepsis 

Municipio 
División geográfica del estado de Hidalgo en 

donde reside el paciente. 

Pachuca 

Mineral de la 

Reforma 

Huehuetla 

Chilcuautla 

Ixmilquilpan 

Otros municipios 

 

Turno hospitalario 

Periodo de tiempo utilizado para la 

organización del trabajo médico y de 

enfermería 

Matutino 

Vespertino 

Nocturno 

 

 

9. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

Programa Histoclin para la recolección de información de los expedientes clínicos del 01 de 

enero del 2019 al 31 de diciembre del 2024. Se realizó un formato con todas las variables 

solicitadas en este estudio para la recolección de los datos. 
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10. ASPECTOS ÉTICOS 
Con base a los principios de bioética: Autonomía. Beneficencia, no maleficencia y Justicia. 

 

En esta investigación no se genera riesgo a los pacientes, se trata de un estudio 

observacional retrospectivo el cual no se amerita consentimiento para recabar los datos de 

las variables descritas, de acuerdo al Artículo 17, Fracción I, del Reglamento de la Ley 

General de Salud en Materia de Investigación en Salud. 

 

La información recabada será utilizada con medios meramente científicos, en los que a cada 

expediente se le asignará un número, no se utilizarán nombres ni datos personales de los 

pacientes que pongan en riesgo su integridad. De igual manera, la información obtenida no 

podrá ser utilizada en otras investigaciones posteriores sin consentimiento previo del 

investigador. 

11. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
Se realizó un análisis estadístico descriptivo en el paquete estadístico SPSS versión 2026. 

Las variables se expresaron por medio de gráficas de tablas, gráficas de pastel y tablas. Se 

indicó además media con desviación estándar, valor mínimo, valor máximo, porcentaje y 

mediana. 

La frecuencia de la cetoacidosis diabética y el sexo de los pacientes se expresaron por medio 

de gráfica de tablas, y se describió el porcentaje. El tiempo de evolución y tiempo de remisión 

se expresó por medio de porcentaje, desviación estándar, mediana, rango máximo y rango 

mínimo. La edad de presentación,  severidad de la cetoacidosis, municipio de residencia y 

turno de ingreso hospitalario se representó por medio de tablas de distribución, estableciendo 

su porcentaje. Los días de estancia intrahospitalaria totales y en el servicio de terapia 

intensiva se expresaron en tablas de distribución, indicando el porcentaje, promedio, 

desviación estándar, mediana, rango mínimo y rango máximo. Se señaló la frecuencia de 

presentación de complicaciones  por medio de gráfica de pastel, especificando su porcentaje 

global. 
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12. RESULTADOS 
 

Total de pacientes con diabetes mellitus tipo 1 que fueron atendidos por año 

Durante el periodo de estudio comprendido entre 1 de Enero del 2019 y 31 de diciembre del 

2024 se observó una variación importante en el número de pacientes con diabetes mellitus 

tipo 1 que fueron atendidos. Durante este periodo de estudio se valoraron 175 pacientes con 

diagnóstico de diabetes mellitus tipo 1. En 2019 se registraron 22 casos, aumentando a 28 

en 2020. El pico máximo ocurrió en 2021 con 57 pacientes. Posteriormente, en el 2022 se 

presentaron 21 casos, en el año 2023 se reportaron 25 casos y por último en 2024 hubo 22 

pacientes. Estos resultados reflejan una tendencia fluctuante, con un incremento abrupto en 

2021 y una estabilización en los años siguientes [Figura 1]. 

 

Figura 1. Total de pacientes con diabetes mellitus tipo 1 que fueron atendidos por año. 
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Municipio de referencia de los pacientes con cetoacidosis diabética y turno 

hospitalario de ingreso 

En la Tabla 1 se observa la distribución de los pacientes con cetoacidosis diabética (CAD) de 

acuerdo con su municipio de residencia. 

Respecto a la procedencia, los municipios con mayor frecuencia de casos fueron Pachuca 

con 18.6% de los pacientes (n=13), Mineral de la Reforma con 15.7% (n=11), Huehuetla 

con 7.1% (n=5), Ixmilquilpan, con 5.7% (n=4) y Chilcuautla con 4.2% de los casos (n=3). En 

menor proporción se reportaron municipios como Acatlán, Actopan, Atotonilco el grande, 

Emiliano Zapata, Francisco I. Madero, Santiago Tulantepec, Tepehuacán de Guerrero, Tepeji 

del Río, Tizayuca, Villa de Tezontepec, Zacualtipán, Zimapán y Zumpango. 

 

Tabla 1. Municipio de residencia de los pacientes con cetoacidosis 

diabética. 

Municipio 

      

Pachuca 

     Mineral de la Reforma 

     Huehuetla 

     Ixmilquilpan 

     Chilcuautla 

     Otros municipios 

Porcentaje/Número de 

casos 

18.6% (13) 

15.7% (11) 

7.1% (5) 

5.7% (4) 

4.2% (3) 

48.6% (34) 

 

 

En la Tabla 2 se observa la distribución de pacientes en cuanto al turno hospitalario de 

ingreso, la mayoría de los pacientes con CAD fueron hospitalizados durante el turno nocturno 

con 35.7% (n=25), seguido del turno matutino con 32.8% (n=23) y por último el turno 

vespertino con 31.4% de los casos (n=22) [Tabla 1]. 

 

Tabla 2.  Turno hospitalario de ingreso de los pacientes con cetoacidosis 

diabética 

Turno de ingreso de la CAD Porcentaje/Número de 

casos 

 

     Matutino 

     Vespertino 

     Nocturno 

 

32.8% (23) 

31.4% (22) 

35.7% (25) 
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Perfil demográfico de los pacientes con cetoacidosis diabética 

En la Tabla 3 se presentan las características demográficas de los pacientes con 

cetoacidosis diabética. La edad promedio de los pacientes fue de 11.7 ± 3.3 años. Al clasificar 

por grupos etarios, la mayoría de los pacientes correspondieron a la categoría de 10 años o 

más con 78.6% (n=55), mientras que el 21.4% (n=15) tenían menos de 10 años. El rango 

mínimo de edad al momento de la hospitalización fue de 3 años (n=1) con un rango máximo 

de 17 años (n=3) con una media de 11.4 años y una mediana de 13 años. 

 

En cuanto al sexo, predominó el femenino con 60% (n=42) de los casos, en comparación con 

el masculino que representó el 40% (n=28) [Tabla 2]. 

 

Tabla 3. Perfil demográfico de los pacientes con cetoacidosis diabética. 

Caracteristica Porcentaje/Número de 

casos 

Edad 

Categoría de edad 

     Menores de 10 años 

     10 o más años 

Sexo 

     Masculino 

     Femenino 

 

 

21.4% (15) 

78.6% (55) 

 

40% (28) 

60% (42) 

 

 

 

Severidad de la cetoacidosis, tiempo de evolución de la diabetes y desencadenante de 

la cetoacidosis diabética. 

En los casos analizados, el tiempo de evolución promedio de la diabetes mellitus tipo 1 fue 

de 6.5± 1.4 años, lo que indica que un número considerable de pacientes presentó 

cetoacidosis diabética (CAD) en etapas tempranas de la enfermedad. 

Respecto a los desencadenantes de la CAD, el más frecuente fue el debut de la diabetes, 

presente en 41.4% (n=29) de los casos. Le siguieron la combinación de debut e infección 

con 28.6% (n=20) y la no adherencia al tratamiento asociada a infección en 12.9% (n=9). En 

menor medida, se identificaron como causas la no adherencia al tratamiento en el  11.4% 

(n=8) y la infección aislada en el 5.7% (n=4). 
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En cuanto a la severidad de los episodios de CAD, predominó la forma severa en 58.5% 

(n=41), seguida de la moderada en 25.7% (n=18), mientras que la presentación leve se 

observó únicamente en 15.7% (n=11) de los pacientes [Tabla 4]. 

 

Tabla 4. Severidad de la cetoacidosis, tiempo de evolución de la diabetes, 

desencadenante de la cetoacidosis diabética. 

Característica Porcentaje/Número de 

casos 

 

Desencadenante de la CAD 

Debut 

Debut e infección 

No adherencia al tratamiento e infección 

No adherencia al tratamiento 

Infección 

      

Severidad 

     Leve 

     Moderada 

     Severa 

 

 

41.4% (29) 

28.6% (20) 

12.9% (9) 

11.4% (8) 

5.7% (4) 

 

15.7% (11) 

25.7% (18) 

58.5% (41) 

 

 

Tiempo transcurrido en horas para la remisión de la cetoacidosis diabética, días de 

estancia hospitalaria, manejo en terapia intensiva y días en terapia intensiva 

El análisis mostró que el tiempo promedio para la remisión de la cetoacidosis diabética fue 

de 41.07 horas, con una media de 38.2 horas y una mediana de 36 horas, se presentó un 

rango mínimo de 4 horas (n=1) y un rango máximo de 44 horas (n=1). 

La estancia hospitalaria promedio fue de 10.4 ± 7.7 días. Con una media de 10.1 días y una 

mediana de 8.5 días, siendo el rango mínimo de estancia hospitalaria de 1 día (n=2) y el 

rango máximo de 54 días (n=1) 

En cuanto al manejo en terapia intensiva, se identificó que el 41.4% (n=29) de los pacientes 

requirió ingreso a esta área, con una duración promedio de 1.6 días en cuidados críticos 

[Tabla 4]. 
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Tabla 5. Días de estancia hospitalaria y días de estancia en terapia intensiva 

Característica Días promedio 

Días de estancia hospitalaria 

Días en terapia intensiva 

                    10.4 

     1.6 

 

 

Complicaciones en los pacientes con cetoacidosis diabética 

En cuanto a las complicaciones asociadas a la cetoacidosis diabética (CAD), se identificó 

que 12 pacientes presentaron algún tipo de complicación, lo que corresponde a 

una frecuencia global del 17% de la población estudiada [Figura 2]. 

 

 

Figura 2. Frecuencia global de complicaciones de CAD. 

 

 

En relación con el tipo de complicaciones observadas en los pacientes con cetoacidosis 

diabética, se encontró que la gran mayoría no presentó complicaciones (82%, n=58). Sin 

embargo, un 17% de los pacientes sí desarrolló alguna complicación durante su evolución 

clínica. 

Entre las complicaciones más frecuentes se identificaron la lesión renal aguda, la necesidad 

de tratamiento con hemodiálisis y sepsis en 8.3% (n=5) de los casos, seguida de la lesión 

renal aislada en 6.7% (n=4), y el edema cerebral en 3.3% (n=3). Finalmente, el choque 

séptico se presentó en 1.7% (n=1) de los pacientes [Figura 3]. 

17%

83%

Si No
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Dentro de nuestro análisis todos los pacientes presentaron una respuesta favorable con 

resolución de las complicaciones y no se presentó ninguna defunción. 

 

 

Figura 3. Tipo de complicaciones en los pacientes con CAD. 

 

 

 

 

13. DISCUSIÓN 

La cetoacidosis diabética es un serio problema de salud en el mundo y en México, entre 

pacientes con DM1. A continuación, se analizan los resultados de este estudio, enfocado en 

evaluar la frecuencia de cetoacidosis diabética (CAD) en la población pediátrica con DM1 de 

un Hospital de Referencia para niños del Estado de Hidalgo, México, como lo es el Hospital 

del Niño DIF Hidalgo. A continuación, se analizan los resultados de este estudio. 

Primero, en un reporte de Niechciał y Cols. 16 sobre la prevalencia de cetoacidosis diabética 

entre niños con DM1 de reciente diagnóstico de Polonia, se encontró que en un periodo de 

estudio fue de 51.3% y en otro periodo alcanzó 53.4% 16. Esto demuestran que la 

cetoacidosis diabética es una complicación común entre niños con DM1. En otro estudio 

realizado por Oromo y cols., en pacientes pediátricos con DM1 de Etiopía se encontró una 

frecuencia de cetoacidosis diabética entre niños con DM1 de reciente diagnóstico de 60.7%; 

una cifra similar a la encontrada en nuestro estudio. En otro estudio, Korula y cols. 
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caracterizaron la frecuencia de la cetoacidosis diabética entre niños con DM1 de Australia, 

encontraron una frecuencia de 41.6% de cetoacidosis diabética entre niños con DM1, lo que 

demuestra que en las diferentes regiones y poblaciones del mundo es una complicación 

frecuente. 

Segundo, se encontró una variabilidad temporal de la frecuencia, con un pico máximo en el 

año 2021, que podría estar relacionada con múltiples factores, incluyendo el impacto de la 

pandemia por COVID-19 en el acceso a servicios de salud y el retraso en diagnósticos de 

DM1 o la dificultad para el acceso a control de rutina en consulta externa, o el propio miedo 

de los pacientes a asistir a consulta durante la pandemia. Durante la pandemia se documentó 

una reducción de las consultas a pacientes con enfermedades crónicas, incluyendo con DM1 
17. De hecho, algunos estudios como el de Duarte y cols. documentaron deterioro de control 

glucémico, incremento de peso en pacientes con DM1 durante la pandemia. 18 Además, se 

ha documentado que la infección por SARS-CoV2 podía precipitar cetoacidosis diabética y 

que además, incrementaba el riesgo de desenlaces adversos en el paciente con DM1. 19 

Tercero, en cuanto a los desencadenantes de la cetoacidosis diabética el 70% de los casos 

correspondieron al debut de la diabetes mellitus con o sin infección concomitante, lo que deja 

claro la falta de detección temprana de diabetes tipo 1 y el no reconocimiento de sus síntomas 

entre la población pediátrica. Esta proporción de pacientes debutantes con cetoacidosis 

diabética es superior a la reportada por Niechciał y cols., Oromo y cols., y Korula y cols. 

quienes encontraron una frecuencia de casos debutantes de CAD de entre 41.6% y 60.7% 
(16, 2O, 21)  Ahora bien, la combinación de debut e infección presentes en el 28.6% de los 

pacientes refleja el papel de los procesos infecciosos como desencadenantes tanto de 

diabetes autoinmune como de descompensación metabólica. (22) En otros reportes se ha 

señalado a los procesos infecciosos como el desencadenante hasta en el 46.5% de los niños 

con cetoacidosis diabética, 23 por su parte, la no adherencia e infección fue el 

desencadenante del 12.9% de los casos de cetoacidosis diabética en nuestro estudio, lo que 

coincide con otros reportes como el de Paul y cols. quienes reportaron que el 21% de los 

casos de cetoacidosis fueron desencadenados por esta combinación. 24 

Cuarto, la edad promedio de presentación (11.7±3.3 años) concuerda con estudios 

epidemiológicos que identifican dos picos de incidencia en diabetes tipo 1 pediátrica; el 

primero entre 5-7 años y el segundo durante la pubertad (10-14 años). 25 De hecho, en 

nuestro estudio tres cuartas partes de los pacientes tenían 10 o más años y la edad media 

de nuestros pacientes es similar a lo reportado por Korula y cols. quienes reportaron una 

edad media de 11.9 ± 3.2 años, 21 una edad similar a la de nuestros pacientes. Por su parte, 

el predominio del sexo femenino (60%) difiere de algunas series que reportan distribución 

más equilibrada o un predominio masculino, lo cual podría reflejar variaciones poblacionales 

específicas o deberse a la selección de los pacientes; también difiere de un metanálisis previo 

en el cual el la razón hombre:mujer fue de 2.3:1.1 22 

Quinto, en cuanto a la severidad clínica, en nuestro estudio predominaron las formas severas 

de CAD (58.5%), lo que es superior a lo reportado en centros especializados de países 
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desarrollados, donde las formas leves y moderadas suelen ser más frecuentes. Esta 

diferencia sugiere retrasos en el reconocimiento de síntomas y acceso a atención médica 

oportuna. Segovia y cols.  reportaron una distribución equilibrada de cetoacidosis diabética 

por niveles de severidad (una tercera parte de cada grado de severidad) en un hospital 

mexicano. 26 Por su parte, Atiase y cols. reportaron que el 28.6% de los pacientes con 

cetoacidosis diabética tenían una forma leve y el restante formas severas, por lo que nuestros 

hallazgos coinciden más con dicho estudio. 27 

El tiempo promedio para remisión (41.07±20.1 horas) es superior a los rangos aceptables 

según guías internacionales. Fayfman y cols. en un artículo de revisión de recomendaciones 

sobre tratamiento de cetoacidosis diabética reportaron que el tiempo promedio de resolución 

de la cetoacidosis debe oscilar entre 10 y 18 horas, aunque puede prolongarse en sujetos 

con formas mas severas; 28 de hecho, en comparación con otros estudios originales es 

superior el tiempo para la resolución en nuestro estudio. Por ejemplo, AlWahbi y cols. 

reportaron una mediana de tiempo hasta la resolución de la CAD de 15 horas. 29 De manera 

similar, la estancia hospitalaria prolongada (10.4±7.7 días) excede estándares 

internacionales donde se reportan promedios de 3-5 días, sugiriendo oportunidades de 

mejora en protocolos de manejo o complicaciones adicionales. Umpierrez y cols.  reportan la 

duración media de la estancia para pacientes con CAD de alrededor de 3.0 días (en DM1) y 

de 3.7 días (en DM2) en pacientes norteamericanos, 30 por lo que, la estancia hospitalaria 

media en nuestros pacientes es superior a lo reportado a nivel internacional. 

Sexto, el 17% de los pacientes presentaron complicaciones, dicho porcentaje es  

considerable y refleja la severidad de los casos atendidos. La lesión renal aguda fue la 

complicación más frecuente (15%) y la mitad de ellos necesitaron hemodiálisis, lo cual es 

consistente con la fisiopatología de la CAD donde la deshidratación severa y la 

hipoperfusión renal constituyen mecanismos centrales. El requerimiento de hemodiálisis en 

estos casos indica deterioro significativo de función renal, posiblemente relacionado con 

retrasos en el tratamiento inicial. En una revisión sistemática y metanálisis, Meena y cols. 

reportaron que la incidencia de lesión renal aguda durante episodios de CAD en niños es 

del 47% (de cualquier grado). La lesión renal aguda severa se encontró en 28% de los 

episodios; sin embargo, solo  el 4% de los niños con lesión renal aguda requirieron 

hemodiálisis. 31 

El edema cerebral, aunque menos frecuente (3.3%), representa la complicación más temida 

de la CAD pediátrica, con mortalidad reportada de 20-25%. 32 La incidencia observada es 

similar a reportes internacionales (1-5%), aunque cualquier caso constituye una emergencia 

neurológica que requiere manejo inmediato con manitol o solución salina hipertónica. 10 

Por otro lado, la concentración de casos en municipios urbanos como Mineral de la Reforma 

y Pachuca versus la dispersión en municipios rurales podría deberse a la mayor población 

de estas comunidades o sugiere inequidades en acceso a servicios de salud. Eso habrá que 

explorarse en otros estudios destinados a estudiar ello especificamente. 
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Aunque, los resultados del estudio son interesantes y proveen información valiosa, existen 

imitaciones que deben reconocerce, incluyendo el diseño retrospectivo que limita la 

evaluación de factores causales específicos y podría afectar la calidad de la información 

obtenida de los expedientes. Adicionalmente, la falta de seguimiento a largo plazo no permite 

evaluar recurrencias o complicaciones tardías. 

Los hallazgos de este estudio apoyan la necesidad urgente de implementar estrategias 

integrales de prevención primaria y secundaria. Las recomendaciones incluyen desarrollo de 

programas de educación comunitaria sobre signos tempranos de diabetes, capacitación de 

personal de salud primaria para detección oportuna, y fortalecimiento de sistemas de 

referencia desde comunidades rurales. 

La alta frecuencia de debut de pacientes con CAD (41.4%) justifica campañas públicas 

dirigidas a padres, educadores y personal de salud sobre la tríada clásica: poliuria, polidipsia 

y pérdida de peso. La implementación de protocolos estandarizados de manejo hospitalario 

podría reducir tiempo de estancia y complicaciones. 

 

14. CONCLUSIONES 
 

Los hallazgos revelan que la cetoacidosis diabética representa una complicación frecuente y 

severa en pacientes pediátricos con diabetes tipo 1, afectando entre 55.6% y 78.1% de los 

casos hospitalizados. 

 

La alta proporción de debuts diabéticos como desencadenante (41.4%) evidencia 

deficiencias en la detección temprana de diabetes en población pediátrica. El predominio de 

formas severas (58.5%) y la necesidad de cuidados intensivos en 41.4% de casos reflejan la 

gravedad de esta complicación. La variabilidad temporal observada, con pico en 2021, podría 

relacionarse con factores epidemiológicos específicos del período pandémico. La distribución 

geográfica concentrada en municipios urbanos sugiere posibles diferencias en acceso a 

servicios de salud. Las complicaciones en 17% de pacientes, principalmente disfunción renal 

y sepsis, subrayan la importancia del manejo especializado. Estos resultados apoyan la 

necesidad de mantener programas de educación en diabetes, mejora en sistemas de 

detección temprana y fortalecimiento de capacidades hospitalarias para manejo de CAD 

pediátrica. 
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