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Cetoacidosis.diabética

Comorbilidad

Diabetes

Diabetes tipo 1

Insulina

GLOSARIO

Complicacion grave de la diabetes que ocurre
cuando el organismo produce niveles elevados
de wunos acidos presentes en la sangre

denominados “cetonas”.

Presencia de mas de un trastorno ademas de la

enfermedad primaria o trastorno primario.

Enfermedad metabdlica crénica caracterizada

por la elevacion de la glucosa en sangre.

Enfermedad’autoinmune, en la que las células
produetoras ~ de) insulina son atacadas y
destruidas: las céldlas beta del pancreas. Al
carecer de insulina“po se puede realizar
correctamente el metabolismo de los

hidratos de carbono, grasas y proteinas.

Hormona que permite que el azucar en la
sangre, conocido como glucosa, pase a las

células.
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Fragmentos celulares que actdan en el sistema

de coagulacion.
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RESUMEN

“ASOCIACION ENTRE LOS NIVELES DE EXCESO DE BASE CON LA
GRAVEDAD EN PACIENTES CON CETOACIDOSIS DIABETICA EN EL HGZ NO
2 CARDENAS, TABASCO?”

Introduccion; La cetoacidosis se presenta en pacientes con diabetes tipo 1y en un
tercio de la poblacién.en diabetes tipo 2. Es de importancia conocer si el exceso de
base muestra un prenostico en la evolucién de la CAD para asi poder establecer un

manejo oportuno y agresivo de los pacientes cuyo prondstico sea desfavorable.

Objetivo: Determinar la aSociacién entre el exceso de base sirve como factor
pronéstico de gravedad encpagientes con cetoacidosis diabética del HGZ No 2

Cardenas, Tabasco.

Material y métodos: Se realizé un estudio analitico, transversal, retrospectivo. El
tipo de muestra sera no probabilisticaspor conveniencia, la poblacion que se
estudiara de los pacientes con diagnostico de cetoacidosis diabética que acudan al
servicio de Urgencias del Hospital General Zona No 2 en el periodo julio de 2020 a

julio de 2023. Se manejo una base de-datos en’programa SPSS version 23.

Resultados: Los sujetos de estudio eran adultos“mayores de 41.9 afios. La
poblacion se caracterizé predominantemente por mujeres. La principal comorbilidad
de los pacientes con cetoacidosis diabética fue la hipertension, siendo la infeccion,
la causa de descompensacion de la cetoacidosis diabética.El 873% de los pacientes
con cetoacidosis fallecieron. Los parametros gasométricos se encuentra

mayormente elevados en los pacientes con cetoacidosis diabéticassevera.

Conclusion: El exceso de base tiene una asociacion moderada con‘la‘gravedad de

la clasificacion de la cetoacidosis diabética.

Palabras claves: Diabetes, cetoacidosis diabética, exceso de base..

Xl
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ABSTRACT

“ASSOCIATION BETWEEN THE LEVELS OF EXCESS BASE WITH GRAVITY IN
PATIENTS WITH DIABETIC KETOACIDOSIS IN HGZ NO 2 CARDENAS,
TABASCO?”

Introduction; Ketoacidosis occurs in patients with type 1 diabetes and in a third of
the population ‘instype 2. It is important to know if the excess of base shows a
prognosis in the evelution of the CAD to establish timely handling and aggressive of

patients whose forecast is’'unfavorable.

Objetive: Determining the”association between excess base serves as a gravity
prognostic factor in patients”with HGZ diabetic ketoacidosis No 2 Cardenas,

Tabasco.

Material y methods: An analytical, transverse, retrospective study was carried out.
The type of sample will be not probabilistic due of data in SPSS program version 23.

Results: The study subjects were adults over 41.9 years. The population was
predominantly characterized by women. The” main comorbidity of patients with
diabetic ketoacidosis was hypertension, being infection, the cause of
decompensation of diabetic ketoacidosis. 8.3% of patients with ketoacidosis died.
Gasometrical parameters are mostly high in patients with severe diabetic

ketoacidosis.

Conclusion: Excess base has a moderate association with théyseriousness of the
classification of diabetic ketoacidosis

Key words: diabetes, diabetic ketoacidosis, excess base

X1
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1. INTROUDCCION

La cetoacidosis diabética es la principal complicacion de los pacientes con diabetes
mellitus/ se caracteriza por hiperglucemia, acidosis y cetonemia y es una
complicacion que pone en peligro la vida. Una de las principales causas es el
incumplimientormédico, los factores socioecondmicos y educativos tienen un papel

importante en la'mala adherencia a la insulinoterapia.

La incidencia de cetoacidosis diabética varia de 0 a 56 por 1000 afos/persona,
mayormente entre los_pacCientes que usan insulina inyectable en comparacion con
las bombas de infusion de-insulina subcutanea, con una mayor prevalencia entre

las mujeres y los no blancos:

La mayoria de los pacientes contCAD se presentan primero en el departamento de
emergencias, y es aqui donde generalmente comienza el tratamiento, esto implica
una alta sospecha clinica, «€onocimiento de los criterios diagndsticos y enfoque
sistematico de la enfermedad; con objetivos y metas que permitan una pronta

identificacion de los factores desencadenantes y lograr la resolucién de la patologia.

Por lo tanto, es importante determinar“€l pronéstico temprano de esta patologia en
cuanto a la severidad de la misma, par esto es fundamental determinar factores
prondsticos faciles y rapidos de obtener como 10.es el exceso de base en la

gasometria
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2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes Histéricos

La primera.descripcion de la diabetes data del afio 1500 AC, cuando los egipcios la
caracterizaban,por el gran vaciado de orina; para los afios 400-500 DC los médicos
indios Sushruta 'y *Charaka la llamaron madhumeha “orina de miel” debido a la
particularidad qué atraia a las hormigas (). Areteo de Capadocia, en el siglo | DC la
define como una enfermedad fria y himeda en la que la carne y los musculos se
funden para convertirse en orina. Se nombre deriva del griego “diabetes” que

significa sifon, que hace (referencia al sintoma mas llamativo: poliuria .

En 1869 Langerhans estudia’la.composicion histoldgica del pancreas, describe su
particularidad de estar en forma‘de racimos; en 1893 Eduard Laguesse denomina a
estas formaciones “Islotes de Langerhans” y se define que conforman la parte
externa del pancreas. Jean‘Meyer, ent1869, estudia la sustancia secretada por los

islotes nombrandola insulina @,

La primera referencia de un coma diabético sexremonta al afio 1828, cuando August
W. Von Stosch describi6 a un paciente” adulto con polidipsia, poliuria e
hiperglucosuria; Kussmaul determind que’ muchos~casos de coma diabético iban
precedidos de una respiracion profunda, frecuentemeénte asociada a disnea severa
y la mayoria de estos pacientes contaban con grandes cantidades de &cido

acetoacético y acido hidroxibutirico en la orina ®.

Estos conocimientos llevaron al Dr. Julius Dreshfeld a determinar dos entidades
clinicas diferentes; una con cuerpos ceténicos y respiracion de Kussmaul, llamada
cetoacidosis diabética (CAD) y otra sin estas manifestaciones, llamada estado
hiperglicémico hiperosmolar ©.

2.2 Definicién

Del latin medieval diabetes que significa atravesar. La diabetes constituye un-grupo

heterogéneo de trastornos, caracterizados por una concentracion anormalmente
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alta’ de glucosa en sangre, la cual se debe ya sea por la deficiencia en la secrecién
de-ihsulina o la resistencia de las células del cuerpo a la accion de esta ©).

La Cetoacidosis diabética (CAD) es la emergencia hiperglucémica mas comun en
personas on diabetes mellitus, es el resultado de un déficit absoluto o relativo de
insulina junto a la elevacion de las hormonas contra reguladoras (glucagon,

catecolaminas;_eortisol, hormona del crecimiento) ©).

En la mayoria de las\casos se presenta en pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y
en un tercio de la poblaeion en diabetes mellitus tipo 2. Se caracteriza por la triada
hiperglucemia, cetonemia-y.acidosis metabdlica (). Los criterios diagnosticos para
CAD estan establecidos pondos grandes asociaciones a nivel mundial, la
Asociacion Americana de la‘Diabetes (ADA) y la Guia del Reino Unido para la
diabetes (UK), mismos que se incluyen en las guias de practica clinica en México.
Dichos criterios se componen’de parametros clinicos, bioquimicos y calculos de

equilibrio acido-base y proporcionan el/grado de severidad de la descompensacion
®)

Los criterios diagnosticos de CAD son:

Criterios de cetoacidasis
Reino Unido Estados Unidos(ADA)
Leve Moderado Severo

Concentra > 11,0 mmol / 13,9 13;9°'mmol / 13,9 mmol
cion de L (200 mg/dL) mmol/L L /L
Glucosa 0 una historia (>250mg (>250mg/d (> 250 mg

previa de /dL) L) /dL)

diabetes

mellitus
Presencia 3,0mmol/Lo orina o orina o] orina 0
de Cetonas significativo suero suero suero

(> 2+) en orina cetona cetona cetona

estandar positiva positiva positiva

palitos de

cetona
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Confirmaci pH: <7.3 pH: 7.25 pH: 7a7.24 pH: <7
on de Bicarbonato a7.30 Bicarbonato en Bicarbonato en
acidosis en suero: <15 Bicarbon Suero: suero:
(mmol/L) ato en 10  hasta <10
suero: <15 (mmol/L)
15-18 (mmol/L)
(mmol/L)
Anion GAP No aplica >10 >12 >12
Acetoacet Positivo Positivo Positivo
ato en
orina
Hidroxibuti =23/(31 mg/dL) No No aplica No aplica
rato en (severo?>6) aplica
sangre
(mmol/L)
Estado Alerta Alerta 0 Somnolie
mental somnolient nto,
0 estupor o
coma

Tabla 1. French EK, Donihi ACg#Korytkowski MT. Diabetic ketoacidosis and hyperosmolar

hyperglycemic syndrome: review of’acute decempensated diabetes in adult patients. Bmj. 2019;365

(8).
2.3 Epidemiologia

La diabetes se ha mantenido como la quinta causa de muerte en todo el mundo y
ha resultado directamente en 1,6 millones de muertes . Se informa que los
pacientes diabéticos tienen un 15% mas de riesgo de muerte prematura y una
esperanza de vida reducida en aproximadamente 10 y 2Q.afios para la diabetes tipo
l'y tipo 11, respectivamente (10, Segln las estadisticas de la Federacion Internacional
de Diabetes (FID) de 2017, la prevalencia mundial de diabetes entre el grupo de
edad de 20 a 79 afos es del 8,8 %. Ademas, 1 de cada 2 personas\desconoce la
condicion V. Para 2030, se estima que la diabetes afectard a 439 millones de
adultos, frente a la estimacion anterior de 366 millones @2 (13) Sin“embargo, las
estadisticas muestran que el numero de pacientes diabéticos en todo el"mundo fue
de 422 millones en 2014 @4- Por lo tanto, un nuevo informe ha estimado quehabra

al menos 592 millones de casos de diabetes en todo el mundo en 2035 (15,
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La“Cetoacidosis diabética (CAD) y el estado hiperglucémico hiperosmolar (HHS)
representan dos extremos en el espectro de la diabetes descompensada; son
causas_dmportantes de morbilidad y mortalidad entre los pacientes diabéticos a
pesar de-los criterios de diagnostico y los protocolos de tratamiento bien

desarrollados {19,

Los ingresos por‘cetoacidosis diabética en los EE. UU. Ha aumentado durante las
Gltimas décadas;representa 140 000 hospitalizaciones en 2009, 168 000
hospitalizaciones en” 2014 y mas de 220,340 admisiones en 2017; tendencias

similares se reportan en Inglaterra y Finlandia 7).

Las tasas de hospitalizaciéon” por CAD en 2014 fueron mas altas en personas <45
afios y las mas bajas en 265 anes; los patrones que se mantienen en los analisis
de 2017 18

La CAD ocurre con mayor freeuencia,en pacientes con diabetes mellitus tipo 1,
aunque en ciertas condiciones eomo estrés extremo, infeccion grave, trauma y
emergencias cardiovasculares también puede.ocurre en la DM tipo 2; segun el
estudio de Pasquel y cols, las presentaciones_con CAD y HHS superpuestas

representan el 27 % de los ingresos por.crisis hiperglucémicas ).

Segun datos de UK National Diabetes audi, en Gran, Bretafia la incidencia de
personas con DM1, que desarrollan CAD al afio es del) 3,6%, mientras que en

Norteamérica el porcentaje es aproximado el 3% (19,

La federacion internacional de la diabetes del 2017, reporta la“afectacién mundial
en un 8.8% de adultos con una edad aproximada entre los 20 y 797afos, misma que
se amplia de manera proporcional conforme aumenta la edad-.#%¢ Entre los
individuos con mayor riesgo para desarrollar CAD se encuentran aqueHlgs-con altos
niveles de hemoglobina glicosilada Alc (HbAlc), aquellos con una,duracion

prolongada de la diabetes, adolescentes y nifias (6,
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La”diabetes descompensada representa una pesada carga economica y de
restltados para los pacientes; la CAD es responsable de mas de 500 000 dias de
hospitalizacion al afio con un gasto médico directo anual de 2 400 millones de USD
en 1997.El costo de la atencidon hospitalaria de la CAD en los EE. UU. Aument6 de
5100 millones.de USD en 2014 a cerca de 6,76 mil millones de délares en 2017, lo
que corresponde a,cerca de 31 mil délares por cada internamiento (8)

La tasa de mortalidad por cetoacidosis diabética y crisis hiperglucémicas ha
disminuido a lo largo de los afios, las estimaciones se mantienen en 1 % para la
cetoacidosis diabética”™y 20% en HHS 0, Se percibe una similar tendencia en
Norteamérica y Gran Bretaha, donde la mortalidad se reporta entre 0. 4% eny a

1%; en paises como la Indiadé mortalidad ronda en el 30% *-

México ocupa el quinto lugar a nivel'mundial con el mayor nimero de personas que
padecen diabetes, con base.ef'la Encuesta Nacional de Salud Y Nutricion de Medio
Camino (ENSANUT MC) del 2016, la prevalencia nacional de diabetes mellitus tipo
Il es del 9.4%, con predomino en las mujeres (10.3%) en relacion con los hombres
(8.4%), de estos, un 16% necesito hospitalizacion y el 14.8% fue abordado en el

servicio de urgencias en el Gltimo afio-?L:

Las principales caracteristicas epidemiolégicas enlas-complicaciones agudas de la
diabetes resultan de una baja escolaridad, ama de casas y predisposicion al sexo

femenino @2,

Lo que se traduce aumento de los costos econdémicos a‘leS servicios publicos,

estimandose un valor aproximado de 362.8 miles de millones de pesos 22,

2.4 Factores de riesgo para desarrollo de diabetes

La mayoria de las enfermedades crénicas degenerativas resultan de lasinteraccion
de factores de riesgo genéticos y ambientales. La predisposicion para_sufrir la
enfermedad solo se hace evidente cuando el individuo tiene un estilo de_vida

propicio @4, Los factores de riesgo se dividen en:

\4
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Factores de riesgo ambientales:

Obesidad: Debido a la obesidad, los niveles de adipocitos, citocinas
(interleucina-1 (IL-1) e interleucina-6 (IL-6)) y factor de necrosis tumoral alfa
(TNFa) aumentan en el organismo. El aumento de la cantidad de estos
componentes.'desencadena una via de sefalizacion que representa una
accion inflamatoriardel tejido adiposo (25). Esta accion inflamatoria crénica

de bajo grado podria‘promover la resistencia a la insulina en las células ©6),

Estilo de vida sedentario: un estilo de vida sedentario esta fuertemente
correlacionado con el qaumento de peso o la obesidad, las vias
fisiopatoldgicas de la obesidad que causan diabetes también pueden ser
aplicables a un estilo-de vida_sedentario ?7). El razonamiento fisiolégico es
que durante la contraccién.aguda de los musculos activos, hay una captacion
inmediata de glucosa plasmatica, y cuando alguien esté fisicamente inactivo,
esto no sucede con la suficiente frecuencia. La disminucién de la sensibilidad
alainsulina es otra razén. A través-de varios estudios, se ha demostrado que
un estilo de vida sedentario es una de las principales causas del desarrollo
de DM2. Esto se debe a que la tasa metabdlicases mas baja. Por esto que el

IMC en estas personas en mas alto 8,

Envejecimiento: el cuerpo humano se vuelve menaoS sensible a la insulina a
medida que envejece. Ademas de esto, las células B se.alteran o muestran
insuficiencia en la produccion de insulina a medida que el.cuerpo humano
envejece 9. Segun el Informe Nacional de Estadisticas de¢Diabetes de los
Estados Unidos de América, se encontré que alrededor del 4,0% de las
personas tenian diabetes en el grupo de edad de 18 a 44 afios. Este numero
aument6 al 17,0 % en el grupo de edad de 45 a 64 afios, y el poreentaje

aumento aun mas al 25,2 % para el grupo de edad 265 afios (9,

\l
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Sexo y Género: Segun un informe publicado por la Federacién Internacional
de Diabetes (FID) en 2017, el numero total de adultos (20-79 afios)
diagnosticados de DM2 fue de 425 millones, lo que supone el 8,3 % de la
poblacion total. La distribucién no fue igual entre hombres y mujeres. Hubo
17,% millones mas de hombres diagnosticados de diabetes que de mujeres
(221,0imillones eran hombres y el resto, 203,9 millones, mujeres) ¢, Aunque
mas hombres son diagnosticados con DM2, las mujeres tienen mas casos de
obesidad, que.es una de las principales causas de DM2. En endocrinologia,
el efecto mas destacado de los dimorfismos sexuales se expresa a través de
la DM2. Esto podria-deberse a la diferencia en los cromosomas sexuales, la
expresion génica especifica del sexo de los autosomas, las hormonas
sexuales y sus efectos _en los sistemas de oOrganos. Anatomicamente,
hombres y mujeres tienen diferente distribucion de grasa corporal y tejido

adiposo pardo 2,

Hipertension: Los caSes,-de! diabetes e hipertension se superponen
significativamente. Por lo tanto, es muy dificil entender si la diabetes causa
hipertension o si la hipertensién.causa diabetes. Recientemente, la American
Heart Association consideré que”la diabetes es un riesgo, en lugar de un
factor de riesgo, de enfermedades coronarias después de que estudios
recientes mostraran que el riesgo de sufrit’un infarto de miocardio en
personas diabéticas es igual al de los pacientes que tenian antecedentes de

infarto de miocardio. 43,

Tabaquismo: los pacientes con tabaquismo presentansinsensibilidad a la
insulina que resulta de la nicotina, una de las sustancias quimicas activas de
los cigarrillos, por lo que los parches de nicotina, disminuyen ‘el efecto de la
insulina % %, Yoshikawa et al. encontraron que hay receptores-de nicotina
en las células B productoras de insulina del pancreas. La evidencia de la
misma investigacion indica que la exposicion crénica a la nicotina no)solo
aumenta el riesgo de DM2, sino que también la exposicion aguda pravoca

una reduccion de la sensibilidad a la insulina 8. Los resultados de un estudio
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realizado por Bruin et al. también han demostrado que la nicotina podria
provocar la apoptosis de las células B pancreaticas y una reduccion de la
masa de células B pancreaticas. Esto confirma aun mas que la nicotina es un

compuesto activo que causa diabetes 7).

e Alcohol El alcohol es otro factor de riesgo para la DM2 cuando se consume
por encima de cierto valor umbral. Sin embargo, cuando se consume alcohol
por debajo del valor umbral, se reduce el riesgo de DM2. El ultimo
metaanalisis-para encontrar la relacion entre el consumo de alcohol y la DM2
fue realizado perKnott et al. En donde revis6 38 estudios que constaban de
1,082,639 sujetos'masculinos y 819,966 sujetos femeninos encontraron que
cuando se consumia_ alcohol en cualquier cantidad por debajo de 63 g/dia,
habia una reduccién en ekriesgo de DM2, cuando el consumo de alcohol fue
de 10 a 14 g/dia, la reducciénfue mayor. En conclusion, cuando el consumo
de alcohol aumenta por encima-de 63 g/dia existe una correlacidén positiva

con el riesgo de DM2 8,
Factores de riesgo genéticos:

e Analisis de vinculos basados en la famijlia: De los estudios que se han
realizado a los cromosomas de miembros/de la misma relacién sanguinea
para encontrar la predisposicion genética se’han identificado dos genes: el

CAPN10 y ACRP30 como ocasionantes de la susceptibilidad a la diabetes
(39) (40).

e Estudios de asociacién amplia del genoma (GWAS):"GWAS es el dltimo
de los tres enfoques para identificar el vinculo genético de DM. No solo se
han detectado nuevas regiones gendmicas (SLC30A8, IGF2BP2,
CDKN2A/2B, CDKAL1, etc.) relacionadas con la DM “1)-

2.5 Factores de riesgo para desarrollo de CAD

La CAD se presenta mas comunmente en pacientes con diabetes tipo 1, aunque

también puede ocurrir en pacientes con diabetes tipo 2; el estrés catabdlico+de
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epfermedades agudas, traumatismos, cirugias o infecciones puede ser un
precCipitante. En pacientes adultos con diabetes mellitus conocida, los factores
desencadenantes mas reconocidos son el incumplimiento en el tratamiento, la
diabetes.de inicio reciente y otras enfermedades médicas agudas. Estos factores se
pueden clasificar en 6 categorias que incluyen: infecciones, medicamentos, no
cumplimientoen el tratamiento, diabetes no diagnosticada, utilizacion de diversas

sustancias y la ‘existencia de enfermedades concomitantes (2,

Varios estudios enfatizan el efecto de la mala adherencia al tratamiento en la
incidencia de la CAD; en los Estados Unidos, en las poblaciones afrocaribeias
urbanas y en personas ¢on _seguro insuficiente, el incumplimiento fue la causa
principal de las descompensacienes; lo que dio como resultado que el mal apego al

tratamiento con insulina representd >50% de los ingresos hospitalarios por CAD ¢

Otro estudio que incluyo dos*hospitales.comunitarios en Chicago IL, identifico que
la mayoria de los casos de CAD se presentaron en personas con diabetes mellitus
gue omiten su insulina (falla para’ administrar insulina segun las indicaciones),
mientras que las enfermedades conedomitantes representaron menos de un tercio

de las admisiones “4).

En un estudio realizado durante enero de 2017-2018 en Perd, el 55.6%
correspondieron al género femenino y 44.4% al género masculino; la edad promedio
en presentacion de CAD fue de 41 a 60 afos, y destacan,como factor predisponente
la presencia de infeccion de vias urinarias en un 57.8%, seguido de infecciones de
tracto respiratorio superior (22%) “9),

La trasgresion medicamentosa o incumplimiento terapéutico al=igual que la
presentacion de primer cuadro de CAD por debut en diabetes se englientra en un
quinto de la poblacién total de descompensacién de la misma. La ©misién de
insulina se puede ver en pacientes de todas las edades y se observa cen mayor
frecuencia en aquellos con trastornos alimentarios, angustia psicoldgica, miedo de

hipoglucemia y miedo al aumento de peso )
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Algunos medicamentos por efecto secundario pueden generar predisposicion CAD,
estossson responsable de hasta en un 10%, es este grupo se encuentran los
glucocorticoides, tiazidas, clozapina, olanzapina, litio, inhibidores de STGL-2 y
tacrolimus+(46). Otros factores como el consumo de diuréticos, alcohol, cocaina, el
embarazo en los primeros trimestres, la pancreatitis, el comienzo de enfermedades
autoinmune eomo,la enfermedad de Graves o Hashimoto puedes ser factores

predisponentes 4%

2.6 Fisiopatologia

La CAD es el resultado de la deficiencia de insulina por diabetes de inicio reciente,
el incumplimiento en el usosde hipoglucemiantes orales y subcutaneos, uso de
drogas ilicitas o recetadas y umaymayor necesidad de insulina debido a infecciones

agregadas “7-

La deficiencia de insulina_y/el aumento de las hormonas contrarreguladoras
(glucagén, catecolaminas, cortisol y hormona de crecimiento) pueden provocar un
aumento de la gluconeogénesis, una glucagendlisis acelerada y una utilizacion
deficiente de la glucosa, esto provocara unempeoramiento de la hiperglucemia, la
gluconeogénesis hepética es el principal-mecanismo de hiperglucemia, pero renal
también contribuye la gluconeogénesis (- El( glucégeno y las proteinas se
catabolizan para formar glucosa; estos factores promueven la hiperglucemia, lo que
conduce a una diuresis osmotica que produce deshidratacion, acidosis metabolica

y un estado hiperosmolar “7)

Esta deficiencia de insulina y el aumento de las hormonas, contrarreguladoras
también conducen a la liberacién de acidos grasos libres a la circulacion desde el
tejido adiposo (lipolisis), los cuales sufren oxidacion de acidos grasQs hepaticos a
cuerpos cetonicos (beta-hidroxibutirato y acetoacetato), lo que produce)cetonemia

y acidosis metabdlica (6

La diuresis inducida por hiperglucemia, deshidratacion, hiperosmolaridad y
desequilibrio electrolitico da como resultado una disminucion de la filtracion

glomerular. La utilizacion de potasio por el musculo esquelético también se ve
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afeCtada por la hiperosmolalidad y la alteracion de la funcion de la insulina, la
diuresis osmatica también conduce a la pérdida de potasio, lo que resulta en un
nivel¥ajo de potasio corporal total. El nivel de potasio en pacientes con CAD varia,
y el nivel-normal de potasio en plasma de un paciente podria indicar un nivel bajo

de potasio-corporal total “8)

La hiperosmolaridad parece ser el principal factor responsable de la disminucion de

la conciencia en (paciéntes con cetoacidosis diabética 9.

Nuevos datos sugierepn-gque la hiperglucemia conduce a un estado inflamatorio grave
y a un aumento de las citocinas proinflamatorias (factor de necrosis tumoral alfa e
interleucina beta, -6 y -8); proteina C reactiva, peroxidacion lipidica y especies
reactivas de oxigeno, asi comeo factores de riesgo cardiovascular, inhibidor del
activador del plasmindgeno-1 (y\ acidos grasos libres en ausencia de infeccion
aparente o patologia cardiovascular. Después de la terapia con insulina y la
hidratacion con liquidos porvia.intravenesa, las citoquinas proinflamatorias vuelven

a los valores normales dentro de‘las 24doras 49

2.6.1. Manifestaciones clinicas

Los pacientes con CAD pueden presentar sintemas generales de hiperglicemia
como poliuria, polidipsia, polifagia y pérdida de“peso en los dias previos al

establecimiento propiamente del sindrome (7

La presentacion de la CAD varia segun la gravedad y las condiciones de
comorbilidad. La poliuria con polidipsia es el sintoma de presentacion mas comun y
se encontré en el 98% de las personas en un estudio de diabetes tipo 1 infantil.
Otros sintomas comunes incluyeron pérdida de peso (81%), fatiga (62%), disnea
(57%), vomitos (46%), enfermedad febril anterior (40%), dolor abdominal (32%) y
polifagia (23%) “7).

Los sintomas propios de la cetoacidosis se presentan en menos de 24 ‘horas y
comprenden: respiracion de Kussmaul, aliento a cetonas, contraccion del velumen
del fluido extracelular, nduseas, vomitos y dolor abdominal, alteraciones en el nivel

de consciencia; mismos que dependeran de la severidad “®-
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A.medida que los pacientes pierden mas volumen, pueden experimentar oliguria,
grados variables de deshidratacion; los pacientes con deshidratacion severa
puedenspresentan hipotension ortostatica. Si hay una infeccion superpuesta que
desencadend el episodio de CAD, el paciente puede tener otros sintomas

infecciosos como fiebre, tos o sintomas urinarios “9.

En pacientes 'con,.CAD euglucemicos al tener tratamiento con inhibidores SGLT2 al
no presentar hiperglicemias tan elevadas predomina sintomatologia como anorexia,
taquicardia o taquipnea con o sin fiebre, dejandose en segundo plano poliuria y

polidipsia (-

2.6.2. Hallazgos de laboratorio

Los criterios aceptados para“el.diagnostico de CAD son glucosa superior a 250
mg/dl, pH arterial inferior a 7,3, hicarbonato sérico inferior a 15 mEqg/l y presencia
de cetonemia o cetonuria; una brecha.aniénica superior a 14-15 mEg/l indica la

presencia de una acidosis metabdlica ¢op brecha aniénica aumentada 9.

La mayoria de los pacientes tienen leucogitosis y no necesariamente es indicativa
de infeccion; el sodio sérico es falsamente hajo y se debe corregir agregando 1,6
mEq al sodio sérico medido por cada 100 mg/dl de‘glucosa por encima de 100 mg/dl;
el potasio sérico suele estar elevado debido a un<Cambio de potasio del espacio
intracelular al extracelular causado por acidosis y” deficiencia de insulina, sin
embargo, el potasio corporal total puede agotarse con la administracion de insulina;
el magnesio es bajo y el nivel de fosfato sérico puede estar elevado a pesar de la
deplecién de fosfato corporal total (16

Es posible que se deban realizar otras pruebas, como cultivos de”orina, esputo y
sangre, lipasa sérica y radiografia de torax, segun el caso. La heumonia y las
infecciones del tracto urinario son las infecciones mas comunes que.precipitan la
CAD 62,
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2.7 Tratamiento

La reanimacion y el mantenimiento de liquidos, la terapia con insulina 'y el reemplazo
de elegtrolitos son los pilares del tratamiento de la cetoacidosis diabética. el objetivo
es corregir~ la acidemia, restaurar la circulacion normal y normalizar las

concentraciones séricas de glucosa -

En pacientes Con CAD, el déficit de liquidos puede llegar al 10-15% del peso

corporal, la reposieion de liquidos intravenosos consta de 3 objetivos principales:

- Restauracion ¢del.»volumen circulatorio con soluciones cristaloides o

balanceados para permitir el adecuado medio para la redistribucién de insulina.

- Eliminacibn de cetohas con aporte de insulina para normalizar las
alteraciones acido-base llevando a restaurar los niveles de marcadores

inflamatorios y de estrés oxidativo

- Correccion del desequilibrio electrolitico mediante soluciones con cloruro de
potasio o sulfato de potasio segunita necesidad expresada en la monitorizacion de

electrolitos séricos centrales 3

La guia de la ADA recomienda la infugion de '$000- 1500 mL de suero salino normal
(suero fisiolégico) en la primera hora ©:_mientraS.que la guia britanica de la Joint
British Diabetes Societies (JBDS) for Inpatient Care.group recomienda 1000 mL de

la misma solucién ¢4,

Los fluidos isotonicos son los preferidos para el aporte hidrico. En un metanalisis de
2013, se compararon los coloides con los cristaloides para pacientes en estado

critico y se encontré que los cristaloides no eran inferiores ©5

Tradicionalmente, se ha utilizado solucion salina normal al 0.9 %, lapreocupacion
es que pueda contribuir a la hipercloremia y a la acidosis metabdlica hiperclorémica;
sin embargo, esto suele ocurrir cuando se utiliza para grandes volimenes: Se han
realizado pequefios estudios que comparan la solucion salina normal con Ringer

lactato, sin que mostraran diferencias en los resultados clinicos ©6).
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Después de la primera hora de infusién el aporte hidrico se ajusta al estado
hemodinamico del paciente. El ritmo se establece segun el funcionamiento renal,
cardiaco» 0 hepatico dependiendo de la cronicidad y del estado de sobre carga
hidrica, émanteniéndose 250-500 cc/hora. La guia britanica la JBDS recomienda
continuar eon.suero salino normal (- La solucién de mantenimiento se establece al
tener electrolitosiséricos completos; la guia de la ADA recomienda cambiar solucion
a medio molar (045%) al tener datos de hipercloremia o hipernatremia para evitar

perpetuar la acidosis.ajena al mismo padecimiento de base ©)

Durante julio de 2019'se realiz6 un analisis comparativo sobre el uso de soluciones
balanceadas y solucionesfisiologicas. Se reportd la reduccion de la estancia
hospitalaria en unidad de ‘Cuidados intensivos, disminucion de la concentracion
plasmatica de cloro, preservando niveles de bicarbonato al usar soluciones
balanceadas como plasmalyte o-solucion hartman entre otras. La hipercloremia
reportada al usar soluciones-fisiolégicas-se ha asociado acidosis metabdlica, lesién

renal aguda y disminucion de la centractilidad de musculo liso ¢7):

2.7.1. Terapia con insulina

La insulina intravenosa por infusién-centinua es el tratamiento estandar. Los
protocolos de tratamiento recomiendan Ta administracion de un bolo inicial de 0,1
U/kg, seguido de la infusion de 0,1 U/kg/h. Un ensayo aleatorizado prospectivo
demostré que no es necesario un bolo si los pacientesyreciben una infusion de
insulina cada hora a 0,14 U/kg/h. Cuando la glucosa plasmatica alcanza 200-250
mg/dl, y si el paciente todavia tiene un desequilibrio aniénice, se deben iniciar
liguidos que contengan dextrosa, y es posible que se deba reducira velocidad de

infusién de insulina 48)-

2.7.2. Exceso de base y CAD

Un estudio publicado en 2022 por Jasso y colaboradores en donde tuvo)como
objetivo identificar los factores bioquimicos medidos al ingreso hospitalario‘que
podrian predecir el tiempo de resolucion de la cetoacidosis diabética (CAD) en

pacientes adultos, demostré que los valores mas bajos de pH, HCO3 - y BE al
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ingfeso hospitalario pueden predecir tiempos de resoluciéon de la CAD mas
prelongados en pacientes adultos. Ademas, BE puede predecir la gravedad de la
CAD %)

2.8 MARCO REFERENCIAL.

La diabetes “mellitus es considerada como una de las enfermedades mas
importantes en el ambito de la salud y que ha resultado algo preocupante los altos
indices de prevalencia de esta misma, y por lo tanto si no se tiene ese cuidado y se
lleva un adecuado control y este sea de forma apropiada puede llegar a complicarse
y de esta manera originar-Cetoacidosis diabética, la cual es considerada con mayor

indice de mortalidad en todo-ePMundo. 69

La cetoacidosis Diabética es mas‘frecuente en pacientes con diabetes mellitus tipo
1, siendo esta la primera manifestacion en este tipo de pacientes, con minima
prevalencia. Aunque menos frecuente se presenta en la Diabetes mellitus tipo 2, en
estado de estrés fisioldgico inusual. Este.tipa de pacientes puede tener un deterioro
significativo en funcién de las células_beta‘conhiperglucemia con una probabilidad
que se logren desarrollar la cetoacidosis diabética debido a un descontrol de la
enfermedad por hiperglucemia de manera’significativa. 61

El autor Neira, James, en su articulo publicado en el ah0)2022, menciona acerca de
la cetoacidosis diabética y como se encuentran de su perfil clinico los pacientes a
su ingreso. De acuerdo a los resultados se concluye ‘que las infecciones
respiratorias y de las vias urinarias constituyen una de las principales causas de
cetoacidosis. Sin embargo, los sintomas pueden ser inespecificas\debido al alto

indice de sospecha por la elevada tasa de mortalidad en la que se présenta. 62

Un estudio que fue realizado en los pacientes con diabetes y también con’problema
de cetoacidosis, del servicio de urgencias, que asistieron en la ‘institucion
ho9s’pitalaria del Hospital de Puebla, Zaragoza, realizando dicho andlisis,.con la
finalidad de estudiar estos pacientes y su tratamiento médico, sin embargo; de

acuerdo a los resultados se concluye que la etiologia de la cetoacidosis diabética
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fue” por infeccion en el 24%, mal apego al tratamiento 19.3% y transgresion
alimenticia 17.3%. Considerandose como comorbilidades que influyen en las
complicaciones durante el tratamiento de los pacientes. Donde se menciona que, a
nivel mundial, de acuerdo a la cetoacidosis diabética esta llega a variar entre 1, 6 y
8 episodios’de cada 1,000 en los pacientes con diabetes y con respecto a la
mortalidad oscila entre 1y 5%. (63)

De acuerdo con‘un estudio realizado a los pacientes con cetoacidosis diabética
hospitalizados en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, donde se identificaron 206
pacientes que presentaron ,cetoacidosis con un 60.8% fueron diabéticos tipo 2.
Manifestando de esta man€ra que la tasa anual de cetoacidosis en pacientes con
problemas de diabetes tipo 2fue con un notable incremento con aproximadamente
de 3,58 a 5,80 de cada 100 diabeticos tipo 2, del cual se registran en este tipo de
pacientes que se encuentran hospitalizados en el afo, y otorgando como resultado
una tasa de mortalidad de 8,25%. (%

Se dice que en la actualidad México es<norde los paises que se encuentra mas
afectados por la pandemia con debide’al numero de casos de estos mismos, con un
3,900,293 casos del 2021, registrando~una<Cantidad de 295,155 muertes por
coronavirus. Sin embargo, en México, la enfermedad de la Diabetes mellitus, es
considerada como un problema de salud publica, sin embargo, la cetoacidosis
diabética es aquella complicacion con una tasa ~€levada y frecuente de
morbimortalidad. Durante la pandemia de COVID 19 se observo una frecuencia de
esta patologia en pacientes infectados, pero no existe una estadistica determinada

en México, que se establezca en la poblacion mexicana. ©°

En la actualidad en México, la diabetes se considera ocupa el ‘primer lugar en
namero de defunciones, debido a la alta prevalencia que se presenta en la
poblacion, mas de los padecimientos de enfermedades cronicas, infectocontagiosas
o por algun tipo de accidentes. Las complicaciones agudas de diabetes repreSentan
el 30% en hospitalizaciones del &rea en urgencias y con un 10% con respecto_a'la

mortalidad en el servicio, donde ingresaron los pacientes de complicaciones agudas
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de“diabetes. Sin embargo, es frecuente la hipoglucemia, con en 48% de los
pacientes.

En menor cantidad, 33% con cetoacidosis diabética, 17% estado hiperosmolary 2%
con la acidosis lactica. De esta manera manifestandose problemas tanto
neurolégicas y digestivas, debido a que estos en su mayoria son originados por el
nivel socioeconémico bajo. Concluyendo de acuerdo a todo el analisis de los
resultados que la-identificacion es de forma oportuna con caracteristicas clinicas y
complicaciones agudas~desarrolladas por la enfermedad que es la diabetes, y de
esta manera permite lograr,brindar atencién rapida y eficaz, evitando asi que se
presente con aun mayor gravedad. Debido a ello se presentan los factores tanto:
sociales, culturales o educacionales, lo cuales logran favorecer la presencia de esta
misma, por lo que es necesaria laintervencion educativa para la salud sera esencial

en materia de prevencion. (6

Por ello cabe mencionar que;_en Meéxico, es considerado el pais, con esta
enfermedad cronico degenerativa que esa.diabetes, quien ocupa el primer lugar, y
es considerada como principal causa de muerte y con un incremento de forma
ascendente de aproximadamente 400,000 casOs)nuevos al afio y 60 mil muertes.
Por ello es importante que se considere €n este tipo.de poblacién la prevencién y el
control de todas las enfermedades cronicas, debido_a-gue es una necesidad y la
principal causa de mortalidad, y representa en forma dir€cta o indirectamente, con
mas del 60% del total de las defunciones, y esto se presentatanto México y también
alrededor del mundo. (©®)

Sin embargo, de acuerdo a un articulo publicado en Tabasco, manifiestan que en
este estado se promueve todo lo que implica la difusion de las ciencias_biolégicas,
tanto clinicas, y asi de esta manera poder entender todo lo que sea.considerado
como los problemas de salud. Hacen mencion que, al hablar de enfermedades
cronico-degenerativas, y que es considerada como la primera causa de mueérte en
nuestro pais, resulta una preocupacion alarmante por el panorama epidemiologico

cabe mencionar que en México, es considerado como la principal causa de
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ineapacidad que se presenta en forma prematura y la primera causa de muerte en

pacientes mayores de 40 afios. 7

Sin embargo, en Tabasco, dada la prevalencia, se ha logrado un notable incremento
en las ultimas dos décadas, pasando de un 7% a 8% en los 90'sy a un 12% en la
actualidad. Sin.embargo, la enfermedad suele tener un gran temor en la poblacién
afectado, debideal desarrollo en las complicaciones agudas dentro de las que se
encuentran cetoaeidosis diabética y el estado hiperosmolar no cetésico; dichas
complicaciones consideradas cronicas microvasculares como lo son la nefropatia,
la retinopatia y la” neuropatia; asi como las complicaciones crénicas

macrovasculares tales como el infarto al miocardio y evento cerebral vascular. ¢7)

Un estudio realizado en San Luis-Potosi, hace mencion acerca de los pacientes con
problemas de Diabetes Mellitus tipo 2, sin embargo durante el tiempo, se estudiaron
79 pacientes que ingresaron.al’servicio.de urgencias por cetoacidosis diabética 'y de
COVID 19, de los cuales la mayaria /% contaban con antecedente de diabetes
mellitus y 10 con diabetes mellitus no conagida. Sin embargo, de la poblacién que
se estudid, una cantidad de 55 pacientes que)fallecieron cuando se encontraban
hospitalizados. Debido a ello la frecueneia de“cetoacidosis y COVID 19 presenta
una alta prevalencia de mortalidad. A diferencia de los estudios internacionales se
registré y reporto en dicho estudio las cifras de glucosa por arriba de la media en

los estudios de investigacion. ©8)

Sin embargo, existen pocos estudios acerca de los resultados del perfil clinico y los
desenlaces de la poblacion adulta con esta condicién. Un estudio realizado a 159
pacientes de Colombia en Medellin, con diagnostico de cetoagidosis diabética,
donde se manifiesta que uno de los factores principales de lo que‘respecta a este
problema es la cetoacidosis diabética, la cual es la mas comudn y es la.suspension
del tratamiento hipoglucemiante con un 36 %, posteriormente continua la infeccion
con un 32 % y con un 28% la diabetes. Y como resultados se obtuvo de los casos
que se estudiaron que se presentaron diferencias importantes en la presentacion

clinica con diabetes tipo 1 y tipo 2. Por lo tanto, la suspension del tratamiento, se
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determiné que el factor precipitante con mayor frecuencia es la infeccion. Aunque
se~presentd un minimo porcentaje de letalidad (7,5 %), donde se analiza la

necesidad de lograr mejorar la atencion de estos pacientes. 69

XX



UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
DIVISION ACADEMICA DE CIENCIAS DE LA SALUD

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cetoacidosis diabética es la principal complicacion de los pacientes con diabetes
mellitus{..se caracteriza por hiperglucemia, acidosis y cetonemia y es una
complicacion_gue pone en peligro la vida. Una de las principales causas es el
incumplimiento médico, los factores socioeconémicos y educativos tienen un papel

importante en |a prala adherencia a la insulinoterapia.

La incidencia de cetoacidosis diabética varia de 0 a 56 por 1000 afios/persona,
mayormente entre los.pacientes que usan insulina inyectable en comparacion con
las bombas de infusion de’insulina subcutanea, con una mayor prevalencia entre

las mujeres y los no blancos;

La mayoria de los pacientes con\CAD se presentan primero en el departamento de
emergencias, y es aqui donde generalmente comienza el tratamiento, esto implica
una alta sospecha clinica, “conocimiento de los criterios diagndsticos y enfoque
sistematico de la enfermedad,/Can objetivos y metas que permitan una pronta
identificacion de los factores desencadenantes y lograr la resolucién de la patologia.

Es importante determinar el prondstico temprane, de esta patologia en cuanto a la
severidad de la misma, por esto es fundamental-determinar factores pronosticos
faciles y rapidos de obtener como lo es el exceso de’base en la gasometria. Por lo

que se llega a la siguiente pregunta de investigacion:

3.1 Pregunta de investigacién

¢, Cudl es la asociacion entre el exceso de base con la gravedad en pacientes

con cetoacidosis diabética del HGZ No 2 Cardenas, Tabasco?
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4. HIPOTESIS
= “Hipotesis nula (Ho): NO existe asociacion entre los niveles del exceso de
base con la gravedad en pacientes con cetoacidosis diabética del HGZ NO 2
Cardenas, Tabasco.
- Hipotesis.alterna (Hi): Existe asociacion entre los niveles del exceso de
base con la:gravedad en pacientes con cetoacidosis diabética del HGZ NO 2

Cardenas, Tabasco
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5. JUSTIFICACION

MAGNITUD

La diabetes.es una enfermedad de alto predominio en el pais, de las cuales sus
complicaciones generan altos costos a nivel hospitalario. Una de las complicaciones
de mayor gravedad es la cetoacidosis diabética, o que representa un motivo

frecuente de ingresos en los servicios de urgencias.
TRASCENDECIA

El diagndstico de cetoacidosis diabética, su manejo y tratamiento precoz previo a
las complicaciones posibles que se puedan presentar ayudarian a disminuir la tasa
de morbimortalidad. Por tal motivo, en este estudio se determinara la asociacion del

exceso de base con la gravedad de,la cetoacidosis diabética.
VULNERABILIDAD

Los parametros bioquimicos coménmente utilizados para la prediccion el tiempo de
resoluciéon de la CAD en pacientes.adultos.son el pH, el bicarbonato y el exceso de
bases. Diversos estudios han demostrado que_ el exceso de base puede predecir el
tiempo de resolucion y la gravedad de'la’€AD'y no se ve alterado por los cambios

a corto plazo en la pCO2.
FACTIBILIDAD

La gasometria es un pardmetro de laboratorio que seé encuentra en todos los
servicios de urgencias y sus resultados se obtiene en los primeros 15 minutos del
ingreso del paciente al servicio de urgencias; es de suma impertancia conocer si el
exceso de base muestra un prondstico en la evolucion de la CAD para asi poder
establecer un manejo oportuno y agresivo de los pacientes cuyo-pronostico sea
desfavorable. Por este motivo se decide realizar esta investigacion ya-que, es una
de las principales complicaciones con alta morbimortalidad en los servicios de

urgencias del IMSS.
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VIABILIDAD

Se hademostrado en diferentes estudios que medicién del exceso de base del
pacienté pueden dar una orientacion del estado médico y su evolucion. Puesto que,
la cuantificacion del exceso de base es un examen de rutina en el paciente en
estado de cetoacidosis diabética. En consecuencia, permite al médico de urgencias
la toma de decisiones inmediatas con el objetivo de disminuir costos hospitalarios y

mortalidad en el area’de urgencias.

Por tal motivo, en el.Hospital General de Zona No 2 de Cardenas se propone
determinar la asociacién entre el exceso de base y la gravedad de la cetoacidosis
diabética. De tal manera, ¢on el conocimiento generado, realizar recomendaciones
para disminuir la mobi-mortalidad y los costos relacionados con los servicios de

salud.
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6. OBJETIVOS

Objetivo general

- Determinar la asociacion entre el exceso de base sirve como factor
pronostice de gravedad en pacientes con cetoacidosis diabética del HGZ No

2 CardenmasyTabasco.

Objetivo especifico

1. Describir las caraeteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con

cetoacidosis diabética

2. Establecer los niveles ,de gravedad de acuerdo con clasificacion de

cetoacidosis diabética.

3. Cuantificar los parametros, gasométricos en los pacientes con cetoacidosis

diabética.

4. Relacionar los niveles de exceso“de“base con el nivel gravedad de la

clasificacion de CAD.
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7. Materiales y métodos

7.1 Tipe'de estudio

Observacianal, transversal, analitico, retrospectivo.

7.2 Lugar y periodo de estudio

Hospital Generalide'Zona 02 Cardenas, Tabasco, después de un mes de haber sido
aprobado por el comité de investigacion.

7.3 Universo

Se estudiaron los pacientesccon diagnostico de CAD que acudieron al servicio de

Urgencias del Hospital General/ZZona 02 durante julio 2020 a julio 2023

7.4 Muestra

Muestra no probabilistica por edbaveniengia.

7.5 Criterios de inclusion:
- Pacientes sin distincion de edad
- Sin distincion de sexo
- Pacientes con diagnéstico de cetoacidosis diabética

- Pacientes que cuenten con reporte de gasometria (pH, lactato, bicarbonato

y base exceso)

7.6 Criterios de exclusion
- Pacientes con expedientes incompletos

- Pacientes que fallecieron antes de toma de gasometria
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Variable dependiente: nivel de gravedad de la cetoacidosis diabética.

Variable/independiente: exceso de base

7.7 Variables

Tabla 1. Operaciopalizacion de las variables

Nombre de la | Tipo de | Definicion Definicion Escala de | Tipo
variable variable conceptual operativa medicién estadistico
Edad Cuantitativa Tiempo que ha | Cuantificacion de | Afios Estadistica
De razén vivido una | afos de una descriptiva
persona u otro | persona
ser Vivo
contando desde
Su nacimiento
Sexo Cualitativa conjunto de_las | Para la | 1.Femenino Estadistica
Nominal peculiaridade_s dife_renciacién 2 Masculino descriptiva
gué _caracterizan | clinica se tomanen | =
Dicotomica los lindividuos.de”|. cuenta los
una especies| caracteres
dividiéndoles™ en |‘sexuales
masculinos y [\secundarios de los
femeninos individuos
Comorbilidades Cualitativa Presencia de | Se cansideraran las | 1.Hipertension Estadistica
Nominal dos o mas | enfermedades que a_rterial_ descriptiva
enfermedades al | padezca el | sistémica
Policotomica mismo tiempo en | paciente ¥ .gue :
una persona estén referidas/ en 2.0Obesidad
el expediente | 3.Inmunocompr
clinico al momento )jsomiso
del estudio 4. Distiroidismo
5.0tras
: . o . . 17 Etilismo -
Toxicomanias Cualitativa Habito de | Se considerara el Estadistica
N consumo de | habito de consumo | 2. Tabaguismo | descriptiva
Politomica :
substancias de alcohol, tabaco y 3 Dro
. . ; . gas
Nominal psicoactivas, drogas
drogas que no ilicitas

son  prescritas
por medico
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pH Cuantitativa Indica la | medida de acidez o | Niameros Estadistica
De razén poncentracién de | alcalinidad de Ila descriptiva
iones de | sangre
hidrégeno
presentes en
determinadas
disoluciones.
Lactato Cuantitativo compuesto Producto de | mmol/L Estadistica
Corftinua orgénico_, metaboli'smo descriptiva
metabolito anaerobio
aerobico
intermediario del
glucolisis
Bicarbonato Cuantitativa Subproducto del | Niveles de | mmol/L Estadistica
Continua metabolismo del | bicarbonato descriptiva
cuerpo reportados en
gasometria
Base exceso Cuantitativa Se(refiere a la | Cantidad de | mmol/L Estadistica
Continua captidad .de hidrog_eniones descriptiva
acido\ requerido | requerido para
para volver el.pH | tener un pH normal,
de-la»sangre/de | se extraera de
un” _individuo «al | gasometrias
valar normal.
Clasificacién  de | Cualitativa Forma de [Tipos en que se | 1l. Leve Estadistica
CAD Nominal organizar la®CAD |\clasifica la CAD en descriptiva
en base “a _su | baSe'a parametros | 2. Moderada
Politomica gravedad clinicos y
bioguimicos 3. Severa
Motivo de alta Cualitativa Estado por el | Situacién clinicaen | 1. Mejoria Estadistica
Nominal cua! se egresael | la que egresa el descriptiva
paciente de la | paciente 2. Fallece
Dicotomica institucion
Dias de estancia | Cuantitativa Cantidad de dias | Numero de dias de [\Dias Estadistica
hospitalaria Continua de internamiento | hospitalizacién descriptiva

hospitalaria
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7.8"Procedimiento

Unasvez que el protocolo fue aprobado por los comités del HGZ 02, se procedi6 a
solicitaren estadistica los expedientes de los pacientes que ingresaron en el periodo
de Marzo de 2021 a Marzo de 2022 con diagnoéstico de CAD, se seleccionaron los
pacientes que-cumplieron con los criterios de inclusion, se realizo el registro de los

mismos y se lleno la hoja de recoleccidén de datos disefiada para tal fin.

7.9 Andlisis estadistico

Se realizé el analisis delos datos obtenidos mediante el programa Excel, las
variables cualitativas fueroncalculadas por frecuencia y rangos y se representaron
en graficas de barra o pastel,/las variables cuantitativas se calculé la media o
mediana y su desviacion estandar-o' error estandar y se representé por medio de
tablas y graficos de dispersién. La coerrelacion de la Base exceso con la severidad y
el desenlace del paciente se réalizéporsmedio de correlaciéon de Rho Spearman.
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7.4°Consideraciones éticas

Se trata de una investigacion sin riesgo de acuerdo al Reglamento de la Ley General
de la Salud, en Materia de Investigacion para la Salud: Titulo segundo, capitulo I,
Articulo 1%,'seccion I, investigacion sin riesgo: son estudios que emplean técnicas
meétodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se
realiza ninguna_sintervencion o modificacion intencionada en las variables
fisiolégicas, psicolagicas y sociales de los individuos que participan en el estudio,
entre los que se consideran; cuestionario, entrevistas, revision de expedientes
clinicos y otros, en los que-no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de

su conducta.

El presente protocolo respeta los\lineamientos emitidos en el Cédigo de Nuremberg,
la Declaracion de Helsinki, las pautas internacionales para la investigacion médica
relacionada a seres humanos. por<la OMS, el Consejo de Organizaciones
Internacionales con seres humanas y'en México la Ley General de Salud, Titulo
Quinto: Investigacion para la salud

Se conservd la confidencialidad, ya.que los“nombres de las pacientes seran
omitidos, asi mismo los resultados obtenidos fueron utilizados Unicamente con fines

de investigacion.

7.5Recursos humanos financieros y factibilidad

Recursos humanos empleado para la investigacion.

- Dr. Luis Leonardo de la Cruz, investigador responsable, adscrito al servicio
de Urgencias de HGZ 02, IMSS, Céardenas, Tabasco.

- Sorel del Carmen de Ledn Wong, residente de segundo afio de~Urgencias
Médico Quirurgicas, HGZ 02, IMSS, Cardenas, Tabasco.
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Recursos materiales que se emplearan.

Los.recursos materiales fueron utilizados de la propia unidad de investigacion
Fisico: Computadora personal e impresora.

Papeleria:i 2000 hojas de papel bond tamafo carta, 1 cartucho de tinta negra, 1
lapiz, 4 lapiceras.

Financiamiento'del’proyecto:

No se cuenta con financiacion externa.

Factibilidad del proyecto.de investigacion

Se conto con las herramientas‘necesarias y los conocimientos para efectuar las
actividades.
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8 Resultados

8.1 Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion de estudio y niveles de

gravedad de la cetoacidosis diabética.

En la tabla 2 se observan las caracteristicas sociodemograficas la poblacion de
estudio. En total;"se incluyeron 60 pacientes en la muestra de estudio, los cuales 30
y 30 de ellos fueron _clasificados como cetoacidosis leve y severa, respectivamente.
Cabe mencionar ques gue ninguno de ellos fue considerado como un caso de
Cetoacidosis moderada de acuerdo con la clasificacion de cetoacidosis diabética de
la ADA. Con respecto a laimedia de la edad poblacional fue de 41.9 +11.3. Alo que
se refiere al sexo de la pablacion, la distribucion fue predominantemente por
mujeres (75.0%). De igual manera,.se recabd las comorbilidades de los pacientes
diabéticos con cetoacidosis.4En general, la principal comorbilidades fue la
hipertension seguido de la /©besidad./Sorprendentemente, 1/3 de la poblacion
diabética no tenia otra comorhilidad en_el momento del estudio. Es importante
mencionar que, la mitad de pacientes ‘que fueron clasificados como cetoacidosis
leve no tenian otra comorbilidad presente. “En<cambio, 2/3 de la poblacién con
cetoacidosis severa tenian hipertension../Ademésy~ambas poblaciones, tenian un

porcentaje igual de obesidad.

Tabla 2 Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con cetoacidosis
diabética

Variable

Leve (n=30) Moderada (n=0) Severa (n=30) Total (n=60)
n % n % n % n %

Edad (afios)

M (£SD) 39.1 185 0 0.0 44.6 16.9° 419 17.8
Sexo

Hombre 10 33.3 0 0.0 5 16.7 15 25.0
Mujer 20 66.7 0 0.0 25 83.3 45 75.0
Comorbilidades

Ninguna 15 50.0 0 0.0 5 16.7 20 33.3
Hipertension 10 33.3 0 0.0 20 66.7 30 50.0
Obesidad 5 16.7 0 0.0 5 16.7 10 16.7
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En la tabla 3 se observan las caracteristicas clinicas de la poblacién de
estddio. Como podemos observar, las causas mas frecuentes de Ila
descompéensacion de cetoacidosis diabética es la infeccion, seguido de la falla al
tratamienterde la diabetes. Sin embargo, al comparar entre la cetoacidosis diabética
leve y severa, la infeccion es la principal causa de esta ultima. Asimismo,
observamos que; los pacientes con cetoacidosis diabética severa, tienen una mayor
estancia intrahospitalaria en comparacion de los pacientes con cetoacidosis
diabética leve (2.1 dias 0.3 vs 2.6 dias +2.2).

De igual manera, observamos, que fallecieron el 8.3% de los pacientes con
cetoacidosis diabética. Serprendentemente, Unicamente fallecieron los pacientes

con cetoacidosis diabética severa (n=5).

Tabla 3 Caracteristicas clinicas.de.los pacientes con cetoacidosis diabética

Leve (n= Moderada Severa (n= Total (n=
Variable 30) (n=0) 30) 60)

n % n % n % n %
Causas de descompensacion
Infeccion 10 333 0 00 20 66.7 30 50.0
Falla a0 333 O 904 10 333 20 333
tratamiento
Otros 10 333 0 0.0 0.0 0.0 10 16.7
Dias de estancia intrahospitalaria en urgencias
M (+SD) 2.1 0.3 0 0.0 2°6 2.2 24 0.8
Egreso
Mejoria 30 100.0 0 0.0 25 8.3 55 917
Muerte 0 0.0 0 0.0 5 16.7 5 8.3

8.2Parametros bioquimicos en los pacientes con cetoacidosis diabética.

Los pardmetros bioquimicos se muestran en la tabla 4. Como ‘podemos
observar, en la poblacién de diabéticos con cetoacidosis severa el promedio de,la

glucosa inicial fue mayor (559.8 mg/dL +227.2) en comparacion con la media de la
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gluCosa de los pacientes diabéticos con cetoacidosis leve (404.0 +151.5). Este

misme_comportamiento se observé con el control a las 12 horas.

En selacion con el pH inicial, hubo mayor acidosis en los pacientes con
cetoacidosis)severa en comparacion con los pacientes de cetoacidosis leve (7.0
+0.06 vs 7.2 +0-1). Incluso, en el control de las 12 horas, el pH de los pacientes con
cetoacidosis severa permanecio en acidosis. En cambio, el pH de los pacientes con
cetoacidosis leve#Casi cercano al limite inferior del rango de normalidad (7.35 a
7.45).

En contraste, el nivel-de’Bicarbonato (HCO3) era mayor en la gasometria inicial
de los pacientes con cetodacidosis leve, a diferencia de los pacientes con
cetoacidosis severa (11.1 mmol/L +£1.9 vs 6.2 mmol/mL +2.3). Este mismo
comportamiento se observo en lagasometria de control a las 12 horas. Ademas, el
valor del bicarbonato de control a las=12 horas en los pacientes con cetoacidosis

leve se encontraba cerca del limite-inferior del rango (25 a 32 mmol/L).

Por otro lado, el valor del anion®*GAP™se. encontr6 en ambos grupos. No
obstante, en los pacientes con cetoacidos diabética severa fue mucho mayor que
en la cetoacidosis leve. Tomando como-referenciael limite superior del rango de
normalidad del anion GAP (8 y 12 mEg/L), podriam0s)decir que, el valor del anién
GAP se encontraba casi 3 veces mas elevado en la’ cetoacidosis diabética. En
cambio, en la cetoacidosis diabética leve tan solo era casi 2 veces mayor. De igual
manera, la media valor del anion GAP a las 12 horas, en ambos grupos, continuaba
elevado. Sin embargo, en la cetoacidosis diabética leve estaba'mas cercano al limite

superior del rango normal.

De igual manera, el exceso de base se encontraba negativo y fuera de rangos
de normalidad (+2.0 mEq) en todos los pacientes con cetoacidosis diabética. Sin
embargo, el comportamiento fue muy similar al resto de los parametros, es decir, en
los pacientes con cetoacidosis diabética severa era mucho mayor en comparacion

con los pacientes con cetoacidosis diabética leve, tanto en la gasometria inicial y el
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control a las 12 horas. En otras palabras, tomando el valor de referencia del exceso
de-base inicial, en la cetoacidosis diabética leve y severa se encontraba 6 y 10 veces

mas €elevado, respectivamente.

Por ultimo, la cetonuria fue cuantificada en los pacientes con cetoacidosis. Y
encontramoS que la media de los niveles fue mayor en los pacientes con
cetoacidosis severa, en comparacion, con la cetoacidosis leve (66.7 mg/dL vs 80.0
mg/dL).

Tabla 4 Parametros hiequimicos de los pacientes con cetoacidosis diabética
Moderada Severa Total
Leve (n=30)

(n=0) (n=30) (n=60)
M SO M SD M SD M SD

Variable

Glucosa (mg/dL)

Inicial 404.0 1515 O 0.0 559.8 227.0 4819 206.8
Control 248.0 407.7 O 0.0 366.3 123.0 307.1 129.2
pH

Inicial 72 ~0.06 (0 0.0 7.0 0.1 7.1 0.1
Control 7.3 0.05 0,00 72 005 7.3 0.08
HCO3 (mmol/L)

Inicial 111 19 0 00 6.2 2.3 8.6 3.2
Control 205 438 0~ 00 155 53 180 5.6
Anién GAP (mmol/L)

Inicial 236 2.6 0O 00 B53 6.6 294 7.7
Control 144 39 0 00 198 64 171 59
Exceso de base (mEQ)

Inicial -124 132 0 00 -21.2 _85 -16.8 11.9
Control -4.75 7.2 o 00 -11.7 .80 -8.2 8.4

Cetonuria (mg/dL) 66.7 30.3 O 0.0 800 222 733 222
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8.3Asociacion entre el exceso de base y la gravedad de la cetoacidosis
diabética

En la'tabla 5, mostramos los resultados de la relacion entre el exceso de base
y el nivel de,gravedad de la cetoacidosis diabética. En general, los niveles de exceso
de base a las 12 horas tienen mayor grado de asociacion, que el exceso de base al
ingreso. Sin embargo, al interpretar el coeficiente de Pearson, ambos tienen un

grado de correlacién moderada.

Tabla 5 Relacién entre |0S niveles de exceso de base y cetoacidosis diabética
R de Spearman

Variable Cetoacidosis diabética P
Exceso de base

Inicial -372 <0.0001
Control -418 <0.0001
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9 Discusion

Como se-menciono anteriormente, la diabetes mellitus es considerada como una de
las enfermedades mas importantes en el ambito de la salud y que ha resultado algo
preocupante losialtos indices de prevalencia de esta misma. Por lo tanto, si no se
tiene ese cuidade™y se lleva un adecuado control y este sea de forma apropiada
puede llegar a complicarse y de esta manera originar Cetoacidosis diabética, la cual
es considerada con mayer indice de mortalidad en todo el Mundo. (€60

En general, se sabe que, la cetoacidosis Diabética es mas frecuente en pacientes
con diabetes mellitus tipo 1£siendo esta la primera manifestacion en este tipo de
pacientes, con minima prevalencia. Aunqgue menos frecuente se presenta en la

Diabetes mellitus tipo 2, en estada de estrés fisioldgico inusual.

En particular, nuestros pacient€s. diabéticos se caracterizaron principalmente por
mujeres de mediana edad. La~mitad de los pacientes eran hipertensos. Estas

caracteristicas, sin similares a lo repeftado previamente en la literatura.

Por otra parte, la principal causa de descompensagion fue la infeccién. Esto es muy
similar a lo reportado por el autor Neira, James, en_su,articulo publicado en el afio
2022, el cual menciona acerca de la cetoacidosis diabética y como se encuentran
de su perfil clinico los pacientes a su ingreso. De acuerdo con los resultados, se
concluye que las infecciones respiratorias y de las vias urinarias constituyen una de
las principales causas de cetoacidosis. Sin embargo, los sintomas pueden ser
inespecificos debido al alto indice de sospecha por la elevada tasa‘de mortalidad
en la que se presenta. 2. Otro estudio que fue realizado en los pacientes con
diabetes y también con problema de cetoacidosis, del servicio de urgencias, que
asistieron en la institucion hospitalaria del Hospital de Puebla, Zaragoza, realizando
dicho analisis, con | finalidad de estudiar estos pacientes y su tratamiento medico,
sin embargo, de acuerdo a los resultados se concluye que la etiologia de/la
cetoacidosis diabética fue por infeccion en el 24%, mal apego al tratamiento 19.3%
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y Aransgresion alimenticia 17.3%. Considerandose como comorbilidades que

inflayen en las complicaciones durante el tratamiento de los pacientes.

Por otro lado, inicamente, el 8.3% de los pacientes con cetoacidosis diabética, este
porcentaje fue mucho mayor. Puesto que, a nivel mundial, la mortalidad oscila entre
1y 5%. ®39Sip.embargo, la mortalidad en México se ha reportado el 10% en el

servicio de urgencias.

Con respecto, a (os parametros de la gasometria, podemos observar, que
Unicamente los pacientes con cetoacidosis severa nunca lograron regresar a la
normalidad sus niveles de-pH, de bicarbonato (HCO3), de anién GAP, y de exceso
de base. Posiblemente, debide a la gravedad de la enfermedad. Por lo tanto, es
necesario realizar otras mediciones a través del tiempo para determinar en qué

momento estos niveles descienden a rangos normales.

Por ultimo, en este estudio Se-relaciond los niveles del exceso de base en los
pacientes con cetoacidosis diahética. Asi pues, se encontro que la gravedad de la

cetoacidosis diabética tiene un grado de relaeion moderada con el exceso de base.

Sin embargo, es necesario incluir a pacientes con.cetoacidosis diabética moderada,
para determinar, la fuerza de asociacion. Puestoque, una limitante de nuestro
estudio fue que, Unicamente se encontraron pacientesicon cetoacidosis diabética

leve y severa.
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10 Conclusiones

.-Los sujetos de estudio eran adultos mayores de 41.9 afios. La poblacion se
caracterizé predominantemente por mujeres

La principal comorbilidad de los pacientes con cetoacidosis diabética fue la
hipertension, seguido de la obesidad. Sorprendentemente, un tercio de la
poblacidén natenia otra comorbilidad.

La causa de desCompensacion de la cetoacidosis diabética fue la infeccion,
seguida de la falla al tratamiento diabético.

El 8.3% de los pacientes_con cetoacidosis fallecieron, estos corresponden
Unicamente a la cetoacidosis-severa.

El pH, el bicarbonato, el-anién GAP y el exceso de base, al ingresoy a las 12
horas, se encuentra mayormente elevados en los pacientes con cetoacidosis
diabética severa.

El pH, el bicarbonato, el anion GAP'y el exceso de base a las 12 horas, casi
regresan niveles de normalidad en los pacientes_con cetoacidosis diabética
leve.

El exceso de base tiene una asociacion moderada_con la gravedad de la

clasificacion de la cetoacidosis diabética.
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11 Perspectivas

.~-Es«importante cuantificar los parametros de pH a las 24 y 48 horas para
determinar el tiempo en que regresan a rangos de normalidad.
Es neCesario incluir a pacientes con cetoacidosis diabética moderada para

determinar_el grado de relacion con el exceso de base.
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