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La revista Archivos
Latinoamericanos de  Nefrologia
Pediatrica, publico en diciembre de
2024, un estudio que evalud los
registros de pacientes con
cetoacidosis diabética (CAD) que
desarrollaron lesién renal aguda (LRA)
en nifos originarios del estado de
Guanajuato.

El estudio que fue realizado en
el Hospital General Leon, definid la
CAD y sus objetivos en cuanto al
manejo, segun la ISPAD (Sociedad
Internacional de Diabetes Pediatrica y
Adolescente) y la LRA acorde a los
criterios KDIGO (Kidney Disease
Improving Global Outcomes), teniendo
en cuenta que en la CAD la perfusién
renal se encuentra comprometida, con
una subsecuente respuesta
fisiopatoldgica mediada por
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reacciones hormonales y estimulos
nerviosos, resultando en la
disminucién del flujo urinario y de la
eliminacién de sodio y cloruro a traves
de los rifiones.

Estudios previos han
demostrado la relacion entre el grado
de deshidratacion, los niveles de
marcardores de dafo renal elevados
al ingreso (urea, creatinina, nitrégeno
ureico) y niveles por arriba de la
normalidad de los iones cloro y sodio
para el desarrollo de lesién renal
aguda en pacientes con CAD en
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 1
(DM1)

El objetivo del estudio fue
identificar los factores de riesgo
asociados a lesion renal aguda en
nifos con cetoacidosis diabética. Se
incluyeron pacientes de 1 mes a 17
afnos con criterios diagndsticos de
CAD definidos por el ISPAD,
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clasificando el grado de LRA acorde a
los criterios KDIGO

Se midieron ademas otras
variables: edad, sexo, indice de masa
corporal, antecedentes familiares de

diabetes  mellitus, antecedentes
familiares de nefropatia, antecedentes
personales de prematuridad,

episodios previos de cetoacidosis,
necesidad de manejo de cuidados
intensivos, tiempo desde el
diagnostico de DM1, nivel de
deshidratacion al ingreso, volumen de
hidrata- cion, frecuencia cardiaca,
presion arterial, diuresis, densidad de
orina, pH sanguineo, niveles séricos
de glucosa, bicarbonato, sodio,
potasio, cloruro, creatinina, nitrégeno
ureico, hematocrito, péptido C vy
hemoglobina glucosilada (HbA1c). En
los casos que presentaron LRA se
analizé el estadio, el momento de
aparicion, el tiempo de recuperacion,
el nivel mas alto de CrS, el nivel mas
bajo de aclaramiento de creatinina y
las horas de oliguria.

La recuperacién de la funcion
renal se defini6 como: completa si la
SCr era igual o menor que el valor
inicial; parcial si era inferior al
diagnostico de LRA pero no regresaba
al valor inicial, y sin recuperacion si la
SCr no disminuydé o si el paciente
permanecia en dialisis.

Se analizaron los expedientes de 30
pacientes que fueron atendidos desde
enero de 2016 a enero de 2021 en el
servicio de pediatria del Hospital
General Ledon con diagnéstico de
CAD. Las variables que mostraron
diferencia significativa entre ambos
grupos fueron los niveles basales de
cloruro sérico y HbA1c. Todos los pa-
cientes tenian niveles elevados de
HbA1c al ingreso. Los niveles de
cloruro basal se correlacionaron posi-
tivamente con los niveles de
creatinina. Concluyendo que la mitad
de los nifios con cetoacidosis
diabética tenian algun grado de LRA
asociado con hipercloremia y niveles
elevados de HbA1c al ingreso.

Los resultados obtenidos en
este estudio son consistentes con
estudios previos que han informado
una incidencia de LRA en pacientes
pediatricos con CAD = 50%. En el
presente estudio, el punto de corte de
hipercloremia con riesgo de LRA fue
110 mg/dL, mismo nivel que se ha
descrito en paceintes criticos
pediatricos que han desarrollado
lesion renal aguda y consiguiente
aumento en la mortalidad. Aun mas,
en nuestro estudio se observo que el
aumento de los niveles de cloruro
sérico muestra correlaciones positivas
tanto con el nivel de LRA como con los
niveles de creatinina. De igual manera
se observé una fuerte asociacion OR
11 (IC 95% 2 - 60) (p=0.006) entre los
niveles de HbA1c (= 13%) y el
desarrollo de LRA en pacientes
pediatricos con CAD.

La principal limitacion de
nuestro estudio es su disefio
retrospectivo y el pequefio tamafo
muestral, pero se ve reforzado por la
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revision de registros con informacién
detallada de mediciones bioquimicas
al ingreso y durante la evoluciéon
clinica. Los resultados de esta
investigacion pueden servir de base

para futuros estudios de intervencion
que analicen los efectos de diferentes
esquemas de rehidratacion para
prevenir la hipercloremia, la LRA y, a
largo plazo, el riesgo de desarrollar
enfermedad renal croénica.
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RESUMEN

Introduccién. La lesién renal aguda (LRA) es una
complicacién frecuente de la cetoacidosis diabética (CAD).

Objetivo. Analizar los factores asociados a la nefro-
toxicidad en pacientes pedidtricos con CAD.

Material y Métodos. Estudio de casos y controles. Se
analizaron los registros de pacientes menores de 18 afios
con CAD del 2016 al 2021. La LRA se definié con los
criterios KDIGO.

Resultados. Se revisaron treinta registros de pacientes
con CAD; 15 casos desarrollaron LRA (50%) y tuvieron
valores mis clevados de cloruro sérico (112 + 4 mEq/L
vs. 105 + 4 mEq/L, p < 0.001, potencia 99%) y hemog-
lobina glicosilada (HbA1c) (14.2 + 2.4% vs 11.5 + 2.4%,
p=0.003, potencia 90%). El andlisis de la curva ROC para
cloruro sérico y LRA tuvo un 4rea bajo la curva (AUC)
de 0.9 (IC 95% 0.69 - 0.97) con un punto de corte de
110 mEq/L y para HbAlc AUC de 0.8 (IC 95% 0.6 -
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0.9) con punto de corte de 12.9%. El nivel de HbAlc
> 13% al ingreso como factor de riesgo para desarrollar
LRA mostré una OR de 11 (IC 95% 2 - 60) (p=0.006)
y el cloruro sérico = 110 mEq/L una OR de 42 (IC 95%
5 - 346) (p=0.0005).

Conclusiones. La mitad de los nifios con CAD te-
nian algiin grado de LRA. El nivel de cloruro sérico >
110 mEq/L o HbAlc > 13% al ingreso aumenta el riesgo
de LRA.

Palabras Clave: Diabetes mellitus tipo I; cetoacidosis
diabética; Lesion renal aguda; hemoglobina glicosilada.

ABSTRACT

Background. Acute kidney injury (AKI) is a frequent
complication in diabetic ketoacidosis (DKA).

Objective. To analyze the factors associated with ne-
phrotoxicity in pediatric patients with DKA.

Material And Methods. Case=control study. Records
of patients under 18 years of age with DKA were analyzed
from 2016 - 2021. AKI was defined with KDIGO criteria.

Results. Thirty records of patients with DKA were re-
viewed; 15 cases developed AKI (50%) and they had hig-
her values of serum chloride (112 + 4 mEq/L vs. 105 + 4
mEq/L, p < 0.001, power 99%) and glycosylated hemog-
lobin (HbAlc) (14.2 + 2.4% vs 11.5 + 2.4%, p=0.003,
power 90%). The ROC curve analysis for serum chloride
and LRA had area under the curve (AUC) of 0.9 (95%
CI0.69 - 0.97) with cut-off point of 110 mEq/L and for
HbAlc AUC of 0.8 (95% CI 0.6 - 0.9) with cut-off point
0f 12.9%. The level of HbAlc > 13% at admission as a
risk factor for developing AKI showed an OR of 11 (95%
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