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Resumen

“CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DEL PACIENTE CON
DESCOMPENSACION AGUDA DE DIABETES “HIPOGLUCEMIA” EN EL
DERPARTAMENTO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL “DR. DANIEL
GURRIA URGELL” ISSSTE TABASCO”

Introduccién: La hipoglucemia es un efecto secundario grave, que ocurre
comunmenté enpacientes diabéticos que controlan sus niveles de glucosa en
sangre con agentes hipoglucemiantes orales (AHO) o insulina. Para ello, diversos
estudios se han énfocado en estudiar las causas de hipoglucemia. Es decir, conocer
las caracteristicas.de los pacientes individuales, el numero de visitas al servicio de
Urgencias, la dosis y la adherencia al tratamiento farmacolégico, asi como la
presencia 0 ausencia dé diversas enfermedades.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas del paciente con
descompensacion aguda de diabetes “hipoglucemia” en el departamento de
Urgencias del Hospital General “Dr. Daniel Gurria Urgell” ISSSTE Tabasco.

Materiales y métodos: Se‘realizo'un estudio observacional, descriptivo, transversal
y retrospectivo en pacientes adulfos con DT2. Se recabaron los datos
sociodemograficos de los sujetos de estudio. El analisis estadistico se realiz en el
SPSS v.26.

Resultados: La poblacion se caraecterizd! por adultos mayores de 65 anos.
Predominantemente, los pacientes ¢on_hipoglugémia son del sexo masculino. Los
farmacos mas empleados en el tratamiento de |e§_pacientes diabéticos fueron los
hipoglucemiantes orales como la glibenclamida y la metformina. El desencadenante
mas frecuente de la hipoglucemia en los pacientes«diabéticos fue la infeccién del
tracto urinario. El principal manejo de los pacientes diabéticos con hipoglucemia fue
con soluciones glucosadas al 50%. En menor frecuenciag'selemplearon corticoides
como la hidrocortisona. El desenlace de los pacientes diabéticos con
descompensacion aguda fue favorable. Puesto que, todos egresaron a su domicilio.

Conclusidn: Los pacientes diabéticos tuvieron una hipoglucemia‘grave, siendo el
principal desencadenante las infecciones del tracto urinario. A pesar\de ello, el
desenlace de la descompensacion aguda “hipoglucemia” no se asocio a mortalidad.

Palabras clave: hipoglucemia, diabetes, descompensacion aguda.




Abstract

“CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF THE PATIENT
WITHTACUTE DECOMPENSATION OF DIABETES “HYPOGLYCEMIA” IN THE
EMERGENCY DEPARTMENT OF THE “DR.” GENERAL HOSPITAL. DANIEL
GURRIA URGELL” ISSSTE TABASCO”

Background:Hypoglycemia is a serious side effect that occurs in diabetic patients
who control ‘théir.blood glucose levels with oral hypoglycemic agents (HOAs) or
insulin. To this_end, various studies have focused on studying the causes of
hypoglycemia. That isgknowing the characteristics of individual patients, the number
of visits to the “Emergency Department, the dosage and adherence to
pharmacological treatmént, as well as the presence or absence of various diseases.

Objective: To describe theclinical and epidemiological characteristics of the patient
with acute decompensations“of diabetes “hypoglycemia” in the Emergency
Department of the General Hogpital “Dr. Daniel Gurria Urgell” ISSSTE Tabasco

Materials and methods:_#An “0Observational, descriptive, cross-sectional, and
retrospective study was Carried out in.adult patients with T2D. Sociodemographic
data were collected from the“study subjects. Statistical analysis was performed in
SPSS v.26.

Results: The population was characterized=by adults over 65 years of age.
Predominantly, patients with hypoglycemia are’male. The drugs most used in the
treatment of diabetic patients were oralhypoglycemic agents such as glibenclamide
and metformin. The most common trigger of hypoglygemia in diabetic patients was
urinary tract infection. The main management of diabeti¢. patients with hypoglycemia
was with 50% glucose solutions. Less frequently; ~corticosteroids such as
hydrocortisone were used. The outcome of diabélie, patients with acute
decompensation was favorable. Since, everyone went home".

Conclusions: Diabetic patients had severe hypoglycemia, the/main trigger being
urinary tract infections. Despite this, the outcome of acutée\decompensation
“hypoglycemia” was not associated with mortality.

Keywords: hypoglycemia, diabetes, acute decompensation.
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1. INTRODUCCION

La hipoglucemia es un efecto secundario grave, que ocurre cominmente en
paciéntes diabéticos que controlan sus niveles de glucosa en sangre con agentes
hipoglucemiantes orales (AHO) o insulina. Por lo tanto, los regimenes
farmacolégices, deben ajustarse para minimizar el desarrollo de hipoglucemia.
Especialmente{en'pacientes de edad avanzada o con comorbilidades. Otras causas
de hipoglucemia enspacientes diabéticos son comidas salteadas o ingesta calérica

inadecuada y consumo_dé alcohol.

En general, la hipoglucemia leve puede autotratarse, mientras que la
hipoglucemia grave requiere tratamiento hospitalario. Incluso, se sabe que, los
efectos de la hipoglucemia’es mas grave cuando resulta en una visita al servicio de
urgencias. Puesto que, puedestesultar enda pérdida de la capacidad cognitiva y en
demencia. Ademas, de aumentar-la muerte en pacientes con enfermedades

cardiovasculares.

En este contexto, es prioritario reducir las tasas/de ingreso hospitalario. Para
ello, diversos estudios se han enfocado en estudiar las’causas de hipoglucemia. Es
decir, conocer las caracteristicas de los pacientes individualées, el nimero de visitas
al servicio de Urgencias, la dosis y la adherencia al tratamiento’farmacologico, asi

como la presencia o ausencia de diversas enfermedades.

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio, es determinar las caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas de los pacientes diabéticos, que acudieron al servicio de

Urgencias en el periodo de enero-julio de 2023, por hipoglucemia. De tal manera,
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Cée contribuira en la generacion de conocimiento para mejorar la calidad de vida de

Eacientes diabéticos y disminuir los costos relacionados con la hipoglucemia.




2. Marco teérico

2.1/Definicion de la diabetes

La diabetes es uno de los problemas de salud mas graves (G. Kim et al., 2016),
cuya prevalentia estd aumentando rapidamente en todo el mundo (Cho & Kim,

2018; Lee et.al,2021).

Segun el Centro para el Control de Enfermedades, 17.9 millones de hombres y
16.2 millones de mujefes en los Estados Unidos, recibieron un diagnostico de

diabetes en 2018 (Patel et-aly; 2022).

En general, se sabe que(la diabetes se asocia a complicaciones agudas y
crénicas, las cuales tienenddn gran impacto clinico en los servicios de salud. Puesto
que la mayor proporcion de 16s-costos del tratamiento de la diabetes se atribuyen a
estas complicaciones (G. Kim et-al--2016). Ehteste sentido, para prevenir o retrasar
el desarrollo de las complicaciones de la‘diabetes, el control glucémico es el
tratamiento principal (Cho & Kim, 2018).-/Asi pues,.es necesaria una comprension
de la fisiopatologia de la diabetes tipo 2 (DT2) para establecer el mejor tratamiento

farmacolégico de acuerdo a sus mecanismos de accion{Lee et al., 2021).

No obstante, se ha demostrado que el control intensivo de la/glucosa sérica y el
tratamiento farmacol6gico para mantener los objetivos terapéutieos en la diabetes,
se asocian a efectos adversos impredescibles como la hipoglucefnia (Ha et al.,

2012; Kang, 2015; G. Kim et al., 2016).

2.2 Definicion de la hipoglucemia
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En particular, el término de hipoglucemia describe una situacion donde la
glucosa plasmatica es anormalmente baja, que podria exponer al paciente a un
dafio.potencial (Lyngsie, Lopes, & Olsen, 2016). En otras palabras, la hipoglucemia
se defirle tomo una disminucion de los niveles de glucosa en sangre por debajo de
70 mg/dL"en’pacientes diabéticos tratados con insulina o AHO. Esta complicacion

se acompanasde-sudoracion, mareos, entre otros sintomas (Cho & Kim, 2018).

Por otro lado, los’episodios de hipoglucemia se pueden clasificar como graves o
no graves. La hipoglugémia clinicamente significativa se define como glucosa en
sangre inferior a 54 mg/dlL, En contraste, la hipoglucemia grave se define como una
condicion que requiere la ayuda'de otros agentes terapéuticos para la recuperacion.
Es decir, necesario la administracion de carbohidratos u otras medidas correctivas
(Lyngsie et al., 2016). Mientras que, los/episodios de la hipoglucemia no grave son
tratados en el hogar o en el lugar de trabajo por familiares, compareros de trabajo

y amigos sin necesidad de acudir al sexvicio(de Urgencias (Parsaik et al., 2012).

2.3 Epidemiologia de la hipoglucemia

Cabe mencionar, que la frecuencia de los episodios de la hipoglucemia son
diferentes en las regiones del mundo. Tan solo en los Estados Unidos, durante
2018, se reportd 242,000 visitas en el servicio de urgencias-por.hipoglucemia en
pacientes diabéticos. Y sorprendentemente, el 23,1% de estos pacientes requirieron
ingreso hospitalario. Ademas, se ha estimado que la frecuencia=anual de
hipoglucemia grave en la DT2 tratada con insulina es de 0.1 a 0.29episodios

(Maheswaran, Gimbar, Eisenberg, & Lin, 2022).
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2.4 Factores de riesgo para la hipoglucemia en pacientes con DT2.

Como se menciond anteriormente, la evidencia respalda la importancia de un
estricte, control glucémico en el paciente con DT2 para evitar o disminuir las
complicaciones asociadas a la enfermedad. Sin embargo, el control glucémico
estricto estas@sociado con un aumento de incidencia de hipoglucemia (Vargas R.,
San Cristobal,"Jara, Lopez, & Trujillo, 2017). En este contexto, se sabe que la
incidencia de hipoglucemia varia segun el tipo de diabetes, el régimen terapéutico
y la edad de los pacientés diabéticos (Cho & Kim, 2018). En decir, la hipoglucemia
es mas comun en pacientesicon diabetes tipo 1 (DT1), DT2 y sindrome metabéblico;
y en pacientes con tratamientg\glucémico agresivo con insulina o AHO como las
sulfonilureas o una combinacion de ambos (Maheswaran et al., 2022). También, se
ha asociado la edad, el género femening, el tiempo de evolucion de la enfermedad

y el nimero de farmacos hipoglucemiantes”(G. Kim et al., 2016).

De igual manera, se han descrito offras. causas desencadenantes de
hipoglucemia. Dentro de ellos destacan, el constimp de excesivo de alcohol, el
ejercicio fisico extenuante y la disminucién o la ausencia'de la ingesta de alimentos
en los pacientes de edad avanzada. Este Gltimo factor pyéde deberse a problemas
masticatorios, disfagia y a la elaboracion de sus alimentos¢por.temblores en las
manos y problemas visuales (Ha et al.,, 2012); asi como acceso inadecuado a los

alimentos en pacientes con bajos ingresos (Basu, Berkowitz, & Seligman; 2017).

Por otro lado, diversas investigaciones han demostrado que los event0s previos

de hipoglucemia en los pacientes diabéticos incrementa el riesgo de padecer

16




multiples episodios (T. M. Kim et al., 2020). Incluso, incrementa el miedo a eventos
posteriores. Por lo que, los pacientes tienen una reduccion de la adherencia

farmaeologica a los medicamentos prescritos (Emons et al., 2016).

Por ultimo, la demencia y los cambios cognitivos generan una alteracion de la
percepcion delos sintomas asociados a hipoglucemia, aumentado el riesgo de
episodios gravesy/Por todo lo anterior, hay que considerar que las tendencias de
hipoglucemia gravé en los pacientes diabéticos se asocian con multiples

comorbilidades (Chen, €hen, & Shen, 2022).

2.5 Impacto de la hipoglucemia en los pacientes con DT2.

Aungue la incidencia de larhipoglucemia es baja, es un evento adverso
prevenible de alto costo, que_eontribuye significativamente en la disminucion de la
calidad de vida de los pacientes con diabetes. Puesto que, tiene importantes

consecuencias para la salud a largo'plazo de“estos individuos (Basu et al., 2017).

Generalmente, los casos no graves-de hipoglueemia suelen ser manejados por
el sujeto. Sin embargo, se sabe que la hipoglucemiaqrave se puede acompanar de
cambios en la conciencia cuando los niveles de glucosa‘’caen por debajo del umbral
para un suministro cerebral suficiente (Lyngsie et al.,2016), provocando

traumatismos, lesiones e incluso la muerte en casos raros (J. T{Kim et al., 2011).

Si la hipoglucemia grave no es tratada de inmediato, aumenta la posibilidad de
disminucién de la funcién cognitiva y motora durante el evento, demencia; arritmia

y enfermedad coronaria (T. M. Kim et al., 2020). Posiblemente, |la asociaciénde la
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hipoglucemia con enfermedades cardiovasculares se deba a la activacion del
sistema simpaticoadrenal y la liberacion de hormonas contrarreguladoras, como la
nofepinefrina y la epinefrina, lo que resulta en cambios hemodinamicos
signifieativos en presion arterial diastolica. Asi como, de alteraciones
hidroelectroliticas del potasio, que conducen a arritmias letales (Kang, 2015;
Tsujimoto et'al.,«2015). En consecuencia, la hipoglucemia tiene una alta morbi-
mortalidad que se’extiende mas alla de la hospitalizacion (Maheswaran et al., 2022;

Patel et al., 2022).

Por ejemplo, la aparicionde hipoglucemia limita las actividades diarias y reduce
la calidad de vida los pacientesi Ruesto que, estos prefieren mantener la glucemia
por encima de lo recomenglade. Ademas, los pacientes diabéticos limitan las
actividades como visitar amigos, muesiran déficits emocionales, baja confianza y
trastornos psiquiatricos, como ataque de-panico o agorafobia. En consecuencia, es
menos probable que los pacientes’cumplan con el tratamiento farmacolégico (Cho

& Kim, 2018).

Asi pues, es necesario que, los médicos se aseguren que aquellos pacientes
con estos factores de riesgo sean identificados y tengan™el)apoyo adecuado para
tratar su enfermedad después del alta. Asimismo, que tengantina.mayor educacion
qgue enfatice la importancia de mantener niveles normales delglucosa, una dieta
adecuada y la mejor manera de manejar la de hipoglucemia (Emons“etal., 2016).
En otras palabras, la educacion en estos pacientes, es un elemento-impgrtante,
puesto que al recibir la informacién pertinente sabran como actuar en diversas

circunstancias (Cho & Kim, 2018).
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes es una enfermedad crénica y grave, asociada a complicaciones
adversas como la hipoglucemia. Incluso, diversos estudios han revelado que los

pacientes ©on diabetes tienen gastos médicos mas altos a lo largo de la vida.

Principalmente, los factores sociales como el nivel educativo, el empleo y el
estatus socioecanomico dificultan el acceso a la atencion médica y a estilos de vida
saludable en estos pacientes. Asimismo, estos factores incrementan el riesgo de
complicaciones relacionadas con la diabetes. En consecuencia, aumentan el

numero de hospitalizacionés.

En este contexto, se sabe «gue una de las principales causas de ingresos
hospitalarios en pacientes diabéticosyes |la hipoglucemia. Por lo tanto, en los ultimos
afos, los servicios de salud se 'han enfocado en buscar soluciones para disminuir
los costos asociadas a la atencion”de los pacientes diabéticos. Por ejemplo, al
reducir la frecuencia de ingresos hospitalariosprevenibles. Para ello, es necesario
conocer las caracteristicas de los pacientes diabéticos_y los factores de riesgo que

predisponen a la hipoglucemia.

Sin embargo, las variables que contribuyen a la hipoglucemia en los pacientes
diabéticos varian segun las diferentes regiones del mundo. Hasta donde sabemos,
no existen reportes previos en la literatura de las causas de hipoglucemia en

pacientes atendidos en esta Unidad Hospitalaria.

Por todo lo anterior, nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:
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PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ Cuales son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del paciente con
descompensacion aguda de diabetes “hipoglucemia” en el departamento de

Urgencias del Hospital General “Dr. Daniel Gurria Urgell” ISSSTE Tabasco?
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4. JUSTIFICACION

Se sabe que la diabetes es una de las comorbilidades subyacentes mas
frecdente en los adultos. Ademas, durante el curso de la enfermedad se pueden

presentar €ventos adversos comunes y costosos como la hipoglucemia.

En generalgla hipoglucemia se puede prevenir mediante la concientizacion, la
educacién y los reeursos humanos necesarios. Por lo tanto, para disminuir la
aparicion de la hipoglucemia se requiere un control mas estrecho en los pacientes
diabéticos, ya que existe.una mayor probabilidad de muerte si no hay una respuesta
inmediata. En este contexto, elpersonal de la salud debe saber de antemano qué
pacientes tienen un alto riesgo.de hipoglucemia. Para ello, es necesario determinar

las caracteristicas de los pacientes con alto riesgo de hipoglucemia.

No obstante, ain hay una.falta de datos de alta calidad que caractericen las
visitas al hospital y a la sala de emergenciasspor-hipoglucemia en un amplio rango
de edad. Por lo tanto, nuestro grupo détfabajo estélinteresado en realizar un estudio
observacional que proporcionara los corocimientos.necesarios sobre los ingresos
de urgencias relacionados con la hipoglucemia en paciéntes con diabetes y los
factores de riesgo asociados. De tal forma, podremos preyenir los reingresos y asi
disminuir los costos relacionados con la atencion de las ‘complicaciones de la

diabetes.
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5. OBJETIVOS

Objetivo general

-*= Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas del paciente con
descompensacion aguda de diabetes “hipoglucemia” en el departamento de

Urgencias del Hospital General “Dr. Daniel Gurria Urgell” ISSSTE Tabasco.

Objetivos especificos

- Describir las catacteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes
con diabetes del “Hospital General “Dr. Daniel Gurria Urgell” ISSSTE
Tabasco.

- Determinar las causas de‘la hipoglucemia en los pacientes diabéticos con
descompensacion agddas

- Establecer el manejo de-la-hipoglticéemia en los pacientes diabéticos con
descompensacion aguda.

- Identificar el desenlace de los ‘pacientes«diabéticos con descompensacion

aguda.
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6. MATERIALES Y METODOS

a. Diseno y tipo de estudio:

- Por el tipo de intervencién: Observacional

- Por.el tipo de analisis: Descriptivo

- Por%el.mdmero de veces que se mide la variable de estudio: Transversal.

- Por el momento en el que ocurre la variable de estudio: Retrospectivo.

b. Sitio

El presente estudio se realiz6 en el Hospital General ISSSTE “Dr. Daniel Gurria

Urgell”.

c. Periodo

Del 01.01.2023 al 31.07.2023

d. Criterios de seleccion

Tabla 1. Criterios de seleccion de pacientes.

Criterios

Inclusiéon

- Pacientes»derechohabientes del
Hospital Genefal “Dr. Daniel

Gurria Urgell” ISSSTE.

- Pacientes adultos mayores de

18 anos.
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Pacientes de sexo indistinto.

Pacientes con diagnoéstico de
diabetes tipo 2 sin importar el

tiempo de evolucion.

Expediente clinico completo.

Exclusion

Pacientes con otro tipo de
diabetes, como diabetes tipo 1y

diabetes gestacional.

Pacientes con otra complicacion
distinta a la hipoglucemia, es
decir, cetoacidosis diabética,
estado hiperosmolar,

hiperglucemia.

Eliminacion -

Expediente clinico incompleto.

e. Métodos
i. Técnica de muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia.

ii. Método de recoleccion de datos

La metodologia por seguir sera la siguiente:
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. Se Identifico a los pacientes con diabetes tipo 2:

. Por medio del expediente clinico se recolectaron los siguientes datos:
a) Edad.

) “Sexo.

c) “Estado civil.

d) Ocupaeion.

e) PesoyTallas

f) indice de masa corporal (IMC).

. Comorbilidades

. De igual manera, mediante un archivo digital del servicio de Urgencias se
recabd informacién de 10s pacientes diabéticos con hipoglucemia.
. La informacion se‘vaci¢.en una.heja de calculo de Excel, luego se llevara a

cabo el andlisis estadistico en el software IBM SPSS Statistics version 25.0.

Por ultimo, se realizé el analisis deflos-tesultados, la discusion y la conclusion.

iii. Descripcion de varibables

Tabla 2. Variables sociodemograficas, antropométricas+y ¢linicas.

i L Tipo de i i
Nombre variable Definicion Unidad de medida
variable
Afos al
Cuantitativa: B
Edad momento del Anos
discreta.
estudio.
s Identificacion del | Cualitativa: Masculinor/
exo
sexo femenino o | nominal. Femenino
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masculino del

paciente.

Diabetes*tipo 2

Antecedente en
la historia clinica
del diagnostico
de diabetes tipo
2.

Cualitativa:

nominal.

Si=1/No=0

Hipertension arterial

Antecedente en
la historia clinica
del diagnostico
de, hipertension
arterial.

Cualitativa:

nominal.

Si=1/No=0

Enfermedad renal

cronica

Antecedente en
la histeria clinica
del’ diagnostico
de™ enfermedad

renal crénica.

Cualitativa:

nominal.

Si=1/No=0

Complicaciones

Identificacion «de
un probléma
médico después
de un
procedimiento

y/o tratamiento.

Cualitativa:

nominal.

Si=1/No=0

Hipoglucemia

Es la presencia
de
concentraciones
de glucosa <70
mg/dL.

Cualitativa:

nominal.

Si=1/No=0

Causas de
hipoglucemia

Factores que
contribuyen a la

disminucién de

Cualitativa:

nominal.

1: Farmacos
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la glucosa en

sangre en los

2: Infeccioso

3: Alimentacion

Tratamiento de la

diabetes

pacientes
diabéticos. 4: Sustancias de
abuso
Conjunto de | Cualitativa:
1: Hipoglucemiantes
medidas y | nominal Pog
orales
estrategias que
2: Insulina

tienen como
objetivo principal
mantener los
hiveles Optimos
de’ _glucosa en

sangres

iv. Recursos humanos

1. Dr. Juan Carlos Lopez Gonzalez.

Encargado de la concepcion de la idea y/revision del manuscrito final.

2. Adriana Mercedez Castillo Zenteno.

Encargada de escribir el anteproyecto de investigacion, recolectar, analizar

e interpretar los datos del proyecto de investigacién.=Asimismo, redactar y

enviar el manuscrito final a una revista indexada.

v. Recursos materiales

El Hospital General ISSSTE Tabasco tiene los recursos materiales

disponibles, lo que permitid concluir de manera satisfactoria el proyecto. Adémas,
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se cuenta con equipo de cOmputo personal con los programas de computo de Excel
e4BM SPSS Statistics version 25.0. De igual forma, se cuenta con las hojas de
recoleccion de datos, impresora, toner y plumas. Ademas, de acceso a Internet y

medios‘dé divulgacion cientifica.
f. Apdlisis estadistico

Se realiz6 #tin, analisis de normalidad de las variables cuantitativas para
comprobar si la muestra’sigue una distribucién normal a través de la prueba de
Shapiro-Wilk. Las variables cuantitativas con distribucion paramétrica se expresaron

en medias con desviacion éstéandar (DE).

Las variables cualitativas ‘Se“expresaron en frecuencias absolutas o nimero

de observaciones (n) y frecténcias relativas o porcentajes (%).

Se describieron las caragteristicasssociodemograficas de la poblacion.
Asimismo, se describieron el manej0 de las hipoglucemias, asi como el desenlace

de los pacientes con descompensacién-aguda.

g. Consideraciones éticas

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo con~base en el Codigo
Internacional de ética: eclaracién de Helsinki de la Asociacior'Médica Mundial -
Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos. Adeptada por
la 18* Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enféndada por
la 29 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Jap6n, octubre 1975; 35 Asamblea’Médica

Mundial, Venecia, Italia, octubre 1983; 41* Asamblea Médica Mundial, Hong Kong,
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septiembre 1989; 48* Asamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre 1996;

522 Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000. Nota de Clarificacion,

agfégada por la Asamblea General de la AMM, Washington 2002. Nota de

Clarifieacién, agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio 2004; 59°

Asamblea Géneral, Sell, Corea, octubre 2008; 642 Asamblea General, Fortaleza,

Brasil, octubte”2013.

Asimismo, se #consideraron Fos principios bioéticos en el protocolo de

investigacion:

a) Autonomia: Es la capacidad de las personas de deliberar sobre sus

finalidades personales y"de‘actuar bajo la direccién de las decisiones que
pueda tomar. Todds Jos.individuesdeben ser tratados como seres autbnomos
y las personas que tienén la‘adtonomia mermada tienen derecho a la
proteccion.

Beneficencia: “Hacer el bien"\Ja_ebligaciéfmoral de actuar en beneficio de
los demés. Curar el dafio y promaver el bién 9 el bienestar. Es un principio
de ambito privado y su no-cumplimiento no estapenado legalmente.
No-maleficencia: Es el primum non nocere. No ptoglcir dafio y prevenirlo.
Incluye no matar, no provocar dolor ni sufrimiento, no pfodueir incapacidades.
No hacer dafio. Es un principio de ambito publico y su incimplimiento esta
penado por la ley.

Justicia: Equidad en la distribucion de cargas y beneficios. El cfitefio para
saber si una actuacion es o no ética, desde el punto de vista de la jusficia, es

valorar si la actuacion es equitativa. Debe ser posible para todos aquellos
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que la necesiten. Incluye el rechazo a la discriminacion por cualquier motivo.

Es también un principio de caracter publico y legislado.

Devigual manera, se considero el reglamento de la Ley General de Salud en
Materia (de ! Investigacion para la Salud, publicada en el Diario Oficial de la

Federacion sustentada en el articulo 17.

Por todo lo antérioryse considera que es una investigacion SIN RIESGO. En este
sentido, no se requiere”la Carta de Consentimiento Informado. Asimismo, los
datos de los pacientes n6_se-haran publicos en ningin medio fisico o electronico,
preservando la confidencialidad'de datos personales y sensibles de los pacientes y

sus familiares.
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7 RESULTADOS

7.1 Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes diabéticos

Durante el periodo de estudio se registraron 15 pacientes diabéticos con
descompeénsacion “hipoglucemia”. Las caracteristicas sociodemograficas se
muestran en 1a tabla 3. La poblacion de estudio se caracterizo por un predominio de
hombres (66.6%). La’media de la edad poblacional fue de 68.0 afios (+10.5).
Asimismo, el 80.0% de-os sujetos padecian hipertension y enfermedad renal. Con
respecto al tiempo de evolucion de los pacientes diabéticos, la media fue de 18.6
afios (+ 10.0). Por otra parte; la mayoria de los pacientes emplea hipoglucemiantes
orales como ftratamiento farmacologico. Por ejemplo, la glibenclamida, la
metformina y la linagliptinad53:3%, 46:7% y 20.0%, respectivamente). Por ultimo, la

media de la concentracion de'glicosa en sangre fue de 41.2 md/dL (= 13.3).

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas.de los pacientes diabéticos

Variable Frecuencia (n=15) %
Sexo
Hombre 10 66.6
Mujer 5 33.3
Edad (afnos)
M (£SD) 68.0 10.5
Comorbilidades
Hipertension 12 80.0
Enfermedad renal 12 80.0
Evolucion de la diabetes (afios)
M (£SD) 18.6 10.0
Farmacos
Metformina 7 46.7
Glibenclamida 8 533
Linagliptina 3 20.0
Insulina 5 33.3
Concentracion de glucosa sérica (mg/dL)
M (#SD) 41.2 13.3
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7.2 Causas de hipoglucemia de Ilos pacientes diabéticos con

descompensacion aguda.

En la tabla 4, se muestran los resultados de las causas de hipoglucemia de
los pacientes diabéticos con descompensacion aguda. Sorprendentemente, la
mayoria de J6s)pacientes tenian datos sugestivos de una probable infeccion del
tracto urinario._(60.0%). En contraste, el 40.0% de los sujetos tuvo una
descompensacion por los medicamentos empleados. Pero ninguno fue secundario

a una ingesta inadecuada de alimentos.

Tabla 4 Causas de descompeénsacion aguda en pacientes diabéticos

] Variable | Frecuencia (n=15) | % |
Infeccion 9 60.0
Farmacos 4 40.0
Ingesta inadecuada de alimentos 0 0

7.3 Manejo de la hipoglucemia en'los paciéntes diabéticos.

En la tabla 5, se describen el manéjo de l0s pacientes diabéticos. Entre ellos
podemos destacar, que se emplean soluciones Jglucosadas a diferentes
concentraciones, es decir, al 5%, 20% y al 50% #AB7%, 6.7% y 53.3%,
respectivamente). Por otro lado, se empleé en el 13.3%"de los casos, la

hidrocortisona.

Tabla 5 Manejo de la descompensacion aguda en pacientes diabéticos

] Variable | Cantidad | % |
Glucosada al 5% 1 6.7
Glucosada al 20% 1 6.7
Glucosada al 50% 8 53.3
Hidrocortisona 2 13.3




7.4 Desenlace de los pacientes diabéticos con hipoglucemia.

En la tabla 6, se muestra el desenlace de los pacientes diabéticos con
hipoglucemia. Como podemos observar, todos los sujetos del estudio egresaron del
servicio dé urgencias a su domicilio (100.0%). Por lo tanto, ninguno de ellos, requirid

hospitalizacién ‘en otros servicios. Tampoco se registraron defunciones.

Tabla 6 Desenlace de.los pacientes diabéticos con hipoglucemia.

| Variable | Frecuencia (n=15) | % ]
Egreso
Domicilio 15 100.0
Hospitalizacion 0 0.0
Muerte 0 0.0
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8 Discusion

Como se menciond anteriormente, la hipoglucemia es un efecto secundario
grave, que ocurre comunmente en pacientes diabéticos que controlan sus niveles
de glucosa“en sangre con agentes hipoglucemiantes orales o insulina. Por lo tanto,
los regiménes~farmacologicos deben ajustarse para minimizar el desarrollo de
hipoglucemia. Especialmente, en pacientes de edad avanzada, el género femenino
o con comorbilidades. Otras causas de hipoglucemia en pacientes diabéticos son

comidas salteadas o ingesta caldrica inadecuada y consumo de alcohol.

Es importante destacar .que, los pacientes diabéticos con hipoglucemia,
generalmente, son individuos sin“una red de apoyo. Es decir, tienen sindrome de
fragilidad. A pesar de ellofesta variable, no fue reportada en el expediente clinico.
Por tal motivo, no se agregd ‘en@ste esiudio. Sin embargo, seria interesante recabar
dicha informacién, ya que, podria=ser una caracteristica sociodemografica que
contribuye a la aparicion de la hipoglucemia~En.este sentido, reconocer el estado

de nutricién, la atencién de los pacientes’en abandeno.

Otras variables de suma relevancia que no se incluyeron en estudio, son el peso
y la talla para calcular el IMC en los pacientes que ingresaren al area de triaje. Dado
que, la mayoria de ellos llega en un estado de descompensacion, y en ocasiones
se omiten estos datos. Sin embargo, se considera que, la obtencion de,estos datos
podrian contribuir en la discriminacién de pacientes en un estado de malnutricion.
Es decir, aquellos pacientes con sobrepeso y obesidad debido a'4ina dieta

inadecuada, que podria ser factor de riesgo para la hipoglucemia.
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Concretamente, nuestra poblacion se caracterizd6 por pacientes adultos
mayores, del sexo masculino, con diversas comorbilidades como la hipertension y
la“enfermedad renal. Por lo tanto, estas caracteristicas predisponen a nuestra
poblacién™a padecer mayor descompensacién aguda. Sorprendentemente, en
nuestra poblacion, no se encontraron casos de hipoglucemia debido a la falta de
ingesta de alimentos o el ejercicio extenuante. Pero si, se observd una mayor

frecuencia de las infeceiones y los farmacos.

En este sentido, se gabe que, el régimen terapéutico de los pacientes diabéticos
influye en la incidencia‘de’ la hipoglucemia y el tiempo de evolucién de la
enfermedad. Asi pues, segObservO que algunos pacientes que tuvieron
hipoglucemia, cambiaron su?medicacion sin prescripcion médica o les agregaron
algun farmaco, debido al mal contrel’ glucémico. Ademas, la mayoria de los
pacientes tenian mas de 10" afios de.eVelucion. Por lo tanto, estos factores
contribuyeron a la aparicion de“hipeglucémia en nuestra poblacion. En este
contexto, es necesario mejorar la educacién del paciente diabético para modificar y
actualizar el tratamiento farmacolédgico de la diabetesgton la finalidad de disminuir

los efectos secundarios como la hipoglucemia.

Por otro lado, los episodios de hipoglucemia se pueden clasificar como graves o
no graves. La hipoglucemia clinicamente significativa se define eomo glucosa en
sangre inferior a 54 mg/dL. Cabe destacar que la media de la con€entracion de
glucosa plasmatica de los pacientes diabéticos con descompensacion-fue.de 41.0
mg/dL. Es decir, la gran mayoria de la poblacion tuvo un episodio de hipoglucémia

grave. Por lo tanto, requirieron la administraciéon de carbohidratos u otras medidas
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correctivas en el ambito hospitalario (Lyngsie et al., 2016). Sin embargo, en los
ultimos afnos, se ha sugerido evitar el uso de soluciones glucosadas como la
dextrosa al 50%, debido a que, contribuye a la persistencia de la hipoglucemia en
los pacientes diabéticos (Chang et al., 2023). Ademas, se ha propuesto, el uso de
corticoides,como la hidrocortisona, para la hipoglucemia refractaria. A pesar de ello,
escasamenteyen-nuestra poblacion se emple6 la hidrocortisona como tratamiento
correctivo. Por (lo)tanto, la mayoria de los pacientes diabéticos con
descompensacion ng requirid el uso de esteroides. Puesto que, con el manejo

estandar (soluciones glueosadas y dieta oral) se revirtio la hipoglucemia.

Es importante mencionar que, diversos estudios han reportado que, la incidencia
de la hipoglucemia en la poblacion es relativamente baja. Sin embargo, es un evento
adverso prevenible de alte” costo, \gue contribuye significativamente en la
disminucion de la calidad de vida de los-paCientes con diabetes. Puesto que, tiene
importantes consecuencias para la’salud a largo plazo de estos individuos (Basu et
al., 2017). Por ejemplo, se sabe que, a hipoglucemia grave se puede acompanar
de cambios en la conciencia cuando los niveles de_glucosa caen por debajo del
umbral para un suministro cerebral suficiente (Lyngsiesét_al., 2016), provocando
traumatismos, lesiones e incluso la muerte en casos raros (J. T. Kim et al., 2011).
Incluso, si la hipoglucemia grave no es tratada de inmediato, alimenta la posibilidad
de disminucion de la funcion cognitiva y motora durante el evento, la demencia, la
arritmia y la enfermedad coronaria (T. M. Kim et al., 2020). No obstanteyuna de las

limitantes de este trabajo fue que, no se incluyeron las complicaciones/de los




pacientes con hipoglucemia. Por lo tanto, no se reveld el impacto en la calidad de

vida de los pacientes diabéticos.

RPor) todo lo anterior, la mayoria de los pacientes diabéticos con
descompensacion sufrieron una hipoglucemia grave, que revirti6 con el manejo
estandar. Agimismo, se identificd la causa de la hipoglucemia con el objetivo de
prevenir episodios subsecuentes. No obstante, diversas variables de relevancia

clinica no se incluygfon en este estudio.
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9 Conclusiones

. La poblacion se caracterizd por adultos mayores de 65 afos.
Predominantemente, los pacientes con hipoglucemia son del sexo
masaeulino.

. Los farmacos mas empleados en el tratamiento de los pacientes diabéticos
fueron 16s hipoglucemiantes orales como la glibenclamida y la metformina.

. El desencadenante méas frecuente de la hipoglucemia en los pacientes
diabéticos fue laginfeccion del tracto urinario.

. El principal manejo-deé los pacientes diabéticos con hipoglucemia fue con
soluciones glucosadas ‘al 50%. En menor frecuencia, se emplearon
corticoides como lahidrocortisona.

. El desenlace de los pagientes diabéticos con descompensacion aguda fue

favorable. Puesto que, todgs-egresarom a su domicilio.
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10 Perspectivas

1. Es necesario analizar otros factores sociodemogréaficos que contribuyan a la
dparicion de la hipoglucemia. Por ejemplo, el apego al tratamiento
farmacologico, asi como el estado nutricional de los pacientes y la red de
apoyor

2. Es identificar las complicaciones asociadas al uso de dextrosa al 50% en los

pacientes con hipoglucemia grave.
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