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RESUMEN:

CARACTERIZACION CLINICA DEL PACIENTE ADULTO CON CETOACIDOSIS DIABETICA

Autores: ' Dr. Daniel Canaan Pérez,?> Dra. Francisca Sosa Jurado ,*> Dr. Emmanuel Agustin
Mitznahuatl Gonzalez

" Urgenciologo del Hospital General de Zona 20 La Margarita IMSS. 2 Investigador clinico asociado
D del Centro de Investigacion Biomédica de Oriente IMSS. * Médico residente de urgencias del
Hospital General de Zona 5 Metepec IMSS.

Antecedentes: La cetoacidosis diabética (CAD) se considera una de las 3 complicaciones agudas
que puede llegar a presentar un paciente con Diabetes tipo 2; dicha condicidn se asocia a multiples
etiologias que van desde un mal tratamiento farmacoldgico, hasta un proceso de infeccién. Es de
suma importancia conocer las caracteristicas clinicas asociadas a la presentacion de dicha
complicacion, esto con la finalidad de otorgar un diagnoéstico oportuno que permita la instauracion
de un tratamiento eficaz y por consecuente menor tiempo de estancia intrahospitalaria y menor
riesgo de complicaciones por CAD.

Objetivo: Describir la caracterizacion clinica del paciente adulto con cetoacidosis diabética.
Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo, llevado a cabo en el Hospital General de
Zona 5, Metepec, Atlixco, Puebla. Se incluyeron los datos obtenidos de los expedientes clinicos de
un grupo pacientes que ingresaron al Servicio de Urgencias, y que cumplieron con los siguientes
criterios de inclusién: Edad de 18 a 65 afios, hombre o mujer, con diagndstico de cetoacidosis
diabética de acuerdo a directrices de las guias ADA (American Diabetes Association), durante el
periodo comprendido de enero 2018 a diciembre 2023. Se calculé un tamano de muestra
representativa. Los datos obtenidos fueron analizados con estadistica descriptiva e inferencial,
para variables nominales y ordinales se mostraron a través de frecuencias y porcentajes. Para
variables cuantitativas fueron analizadas con la prueba de distribucion normal Shaphiro Wilk,
posteriormente, medidas de tendencia central (mediatDE), para determinar diferencia significativa
antes y después de una intervencion fue usada la prueba de T de student pareada, para determinar
diferencia significativa entre un Unico grupo de datos, fue usada la prueba T de student de una
muestra, utilizando el programa estadistico GranphPad Prism V10

Resultados:

Fue estudiado un unico grupo de 59 pacientes, todo el grupo tuvo un rango de edad de 27 a 65
afos, con media de edad 50.4 (+11.2) afos, el 51% del grupo fueron mujeres. La glucemia de
ingreso en el rango de 255 a 545 mg/dL, obteniéndose una media de 314 (+62.6) mg/dl, y la
glucemia de control estuvo en el rango de 159 mg/ dL a 494 mg/dL con una media de 245 mg/dL
(£55.2) mg/dLI obteniéndose diferencia significativa entre ambas glucemias (p= 0.001). Los
sintomas mas comunmente presentaron los pacientes con cetoacidosis diabética en el area de
urgencias fueron: polidipsia en 27 (45%) pacientes, polifagia en 23 (38%) pacientes, dolor
abdominal en 46 (77%) pacientes y poliuria en 37(62%) pacientes. Las causas asociadas a la
presentacion de la cetoacidosis diabética fueron: La infeccion de vias urinarias en 20 (33%)
pacientes, mal apego al tratamiento en 15 (25.4%) pacientes, seguidas de pie diabético y
pancreatitis, ambos con 7 (11.8%) pacientes. El tratamiento con hipoglucemiantes orales mas
utilizado por los pacientes que cursaron con cetoacidosis diabética fueron la metformina ya sea
como tratamiento Unico o en combinacién con glibenclamida o sitagliptina fue observada una
diferencia significativa (p=0.047) respecto al uso de otros hipoglucemiantes. Solamente el 13(22%)
pacientes utilizaron algun tipo de insulina como tratamiento siendo predominante el uso de insulina
glargina. Por consiguiente el 78% de los pacientes sin tratamiento con algun tipo de insulinas.
Conclusion

Podemos concluir que la cetoacidosis diabética puede ocurrir tanto en hombres como en mujeres,
en un rango de edad muy amplio, la principal causa de la cetoacidosis didbetica estuvo
determinada por proceso infeccioso urinario, asi como la falta de apego al tratamiento de la DT2, y
en pacientes con complicaciones inherentes a la DT2 debido a los afios de evolucion con la
enfermedad.

Palabras clave: Acidosis diabética, Glucemia, Cetonas, hipoglucemiantes, insulinas



1. ANTECEDENTES GENERALES

La diabetes se puede clasificar en 4 grupos principales: Diabetes tipo 1
(destruccion autoinmune de las células 3, conduce a una deficiencia absoluta de
insulina), Diabetes tipo 2 (pérdida progresiva de secrecion de insulina de las
células B), tipos especificos de diabetes debidos a otras causas (diabetes
neonatal, diabetes inducida por medicamentos o productos quimicos, etc.) y la

Diabetes Gestacional (1).

La Diabetes tipo 2 es una enfermedad de suma importancia a nivel mundial, ya
que representa un problema de salud publica importante; de acuerdo a datos de la
federacion Internacional de Diabetes, se realizé una estimacion para el afio 2021
con un total de 537 millones de pacientes con Diabetes tipo 2 a nivel mundial. Se
estima que para el aino 2030 exista un total de 643 millones de pacientes con esta
enfermedad a nivel mundial. Hablando de nuestro pais, de acuerdo a la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién en el 2020 hubo una prevalencia de la diabetes tipo
2 del 10.6%, siendo en hombres menos frecuente con un 9.6% comparado con las

mujeres con un 11.6% (2).

La crisis hiperglucémica es una emergencia metabdlica grave que se asocia a la
diabetes tipo 2 no controlada. Se puede subcategorizar como cetoacidosis
diabética (CAD), estado hiperglucémico hiperosomolar y un estado mixto de

acidosis e hiperosmolaridad (3).



La cetoacidosis diabética es una de las tres complicaciones agudas que puede
llegar a presentar un paciente con diagndéstico de diabetes tipo 2. Todo paciente
que curse con cetoacidosis necesita un seguimiento y manejo estricto, tomando en
cuenta parametros como los signos vitales, la glucemia capilar de llegada al
hospital, escala de coma de Glasgow, uresis por hora, estado hidroelectrolitico,

gasometrico y control de la glucemia (4).

En la época pre. insulina, la muerte por complicaciones agudas hiperglucémicas
de la diabetes rondaba cerca del 90%; tras descubrir la insulina como terapia, este

porcentaje disminuy6 a un rango del 1 al 5%(5).

Se considera un desbalance a nivel metabdlico en pacientes con diabetes tipo 2,
caracterizado por una deficiencia absoluta o relativa de la insulina que a la misma
vez tendra un incremento en los niveles de hormonas contrarreguladoras como
son el glucagdén, hormona del crecimiento, catecolaminas, cortisol, la cual fue

descrita por primera vez por Derescheld en el ano de 1886 (6).

Es considerada una emergencia médica, la cual debe ser identificada y tratada de
forma eficaz y oportuna para otorgar al paciente que la cursa un mejor pronaostico.
La CAD cuenta con tres componentes que son: hiperglucemia, cetosis y acidosis
metabdlica. Los factores hormonales antes mencionados van a estimular el
proceso de liberacion de glucosa que se encuentra almacenada, llamado
glucogendlisis, asi como la formacion de glucosa a través de compuestos no
carbohidratos, el cual conocemos como gluconeogénesis. La respuesta al estrés
promueve la lipdlisis y protedlisis, lo que promueve aun mas la elevacion de

glucosa a nivel plasmatico. La respuesta metabdlica al estrés favorece la lipdlisis y
8



proteolisis; esto aumenta la concentracion a nivel sérico de acidos grasos libres,
que se oxidan, dando como resultados las cetonas que son componente de la
triada de la CAD, las cuales son el acetoacetato, beta-hidroxibutirato vy
alfa-cetoglutarato; este mecanismo genera el estado de acidosis de la
enfermedad. La presencia de cuerpos cetonicos como la hiperglucemia van a
desencadenar la diuresis osmatica, esto provoca un estado de deshidratacion

grave e hipovolemia (7).

Los factores de riesgo de la cetoacidosis diabética incluyen: diagndstico nuevo de
diabetes, omision de terapia insulinica, infecciones, infarto agudo al miocardio,

traumatismos, tirotoxicosis, uso de cocaina, antipsicoticos atipicos, entre otros (8).

En cuanto al cuadro clinico, podemos encontrar sintomas como polidipsia, poliuria,
pérdida de peso con o sin polifagia, acompafiada de deshidratacién, respiracion de
Kussmaul, las cuales tienen la caracteristica de ser profundas y rapidas; también
pueden presentar sensacién de nauseas, vomito y dolor abdominal. Pueden llegar
a presentar también sintomas asociados a edema cerebral como puede ser la

alteracion del estado de conciencia o focalidad neuroldgica (9).

La cetoacidosis diabética se puede clasificar de acuerdo a parametros
gasométricos como el pH, anion GAP, bicarbonato, cetosis e incluso el estado
neuroldgico, cada uno de estos factores puede aportar en cuanto a la condicion

del paciente (10).

Para realizar un adecuado diagnostico, es de suma importancia contar con

reportes de laboratorio necesarios para el diagndstico de la enfermedad, los



cuales son: glucosa en plasma, niveles de cetonas en plasma en orina, pruebas
de funcionamiento renal, electrolitos séricos, hemoleucograma y gasometria
arterial y venosa. De acuerdo a las caracteristicas de cada paciente puede ser
necesario el uso de otros estudios tales son el electrocardiograma o la radiografia
de torax pueden aportar informacién adicional. La Hemoglobina glucosilada puede
ser de utilidad para diferenciar una hiperglucemia cronica de una aguda. Como se
menciond anteriormente, para el diagndstico debemos obtener resultados de 3
parametros en especifico: hiperglucemia de mas de 250 mg/dL, presencia de
cuerpos cetdnicos, ya sea cetonuria (mas de dos cruces en examen general de
orina) o cetonemia (mas de 3 mmol/L) y acidosis metabdlica con un pH menor a
7.3 y un bicarbonato menor a 18 mmol/L. La acumulacion de cetoacidos nos lleva
a una acidosis metabdlica con brecha aniénica alta, la cual se calcula con la
formula siguiente: (Na+ + K+) - (Cl- + HCO3-). El rango normal puede variar de
acuerdo a cifras de laboratorio, pero se tiene como estimado entre 6-10 mmol/L.
Uno de los electrolitos que resultan de suma importancia para esta condicion es el
potasio, el cual suele estar en niveles altos al ingreso del paciente, ademas de
observar incluso niveles de hiponatremia. Existen marcadores de severidad, los
cuales pueden llegar a presentarse en el paciente y es importante identificarlos:
Cetonemia mayor a 6 mmol/L, bicarbonato menor a 5 mmol/L, pH menor a 7,
hipokalemia menor a 3.5 mmol/L, menos de 12 puntos en escala de coma de
Glasgow, saturacion de oxigeno menor a 92%, frecuencia cardiaca menor a 60 o

mayor a 100 latidos por minuto y anién GAP mayor a 16 (11).
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Los objetivos del tratamiento de la cetoacidosis diabética incluyen la restauracion
del volumen intravascular, la prevencion o en su caso la correccion de alteraciones
hidroelectroliticas, la correccion de la hiperglucemia y la correccion de la acidosis.
Los pacientes que presentan un estado de cetoacidosis diabética leve, sin
alteracion del estado de alerta y que pueden recibir aporte hidrico por via oral
pueden ser tratados desde el servicio de urgencias, esto a base de liquidos orales
y manejo de terapia insulinica, incluso sin la necesidad de un ingreso
intrahospitalario. Los pacientes que presentan estadios mas graves deben
continuar con su tratamiento en area hospitalaria, esto con la finalidad de obtener
aporte hidrico intravenoso, reposicion electrolitica y terapia insulinica, asi como
una monitorizacion intensiva de la evolucion clinica. La ADA y Sociedades
Britanicas Conjuntas de Diabetes para la Atencién Hospitalaria han publicado
directrices para el tratamiento de la CAD, aunque suelen tener varias diferencias
entre ellas. A nivel mundial las directrices de la ADA se han distribuido
ampliamente, aunque se han hecho estudios a grupos clinicos en Reino Unido
donde el 90% de estos han adoptado las directrices de las sociedades britanicas

conjuntas de diabetes para la atencién intrahospitalaria (12).

Como parte de los criterios de resolucion de la cetoacidosis diabética se incluyen 3
componentes: pH mayor a 7.3, bicarbonato mayor a 15 mmol/L y nivel de cetonas

en sangre menor a 0.6 mmol/L (13).

2. ANTECEDENTES ESPECIFICOS:

En Estados Unidos, el total de las hospitalizaciones por cetoacidosis diabética por

cada 10,000 admisiones aumentaron del 32,04 en 2003 a 61,6 en 2017 Las tasas
11



de mortalidad hospitalaria por cetoacidosis diabética en paises desarrollados son
bajas, menos del 1%, aunque este riesgo se ha incrementado en pacientes con

edad avanzada (14).

Se tiene informe sobre tasas de mortalidad excepcionalmente altas (10-30%) en
pacientes que se encuentran hospitalizados por CAD en varios paises en vias de
desarrollo. La CAD por si sola es un predictor de aumento de mortalidad a corto y
largo plazo. Las tasas de condiciones clinicas adversas asociadas a largo plazo
aumentaron después de haber estado hospitalizados por cetoacidosis diabética,
tales como eventos cardiovasculares importantes, accidentes cerebrovasculares,
enfermedad renal crénica e incluso la demencia. A esto debemos agregar la
importancia a nivel sanitario ya que implica un aumento en el uso de insumo
economico y en materia de recursos humanos. El cuadro clinico, asi como las
caracteristicas demograficas varian de acuerdo al area geografica de la cual se

esté hablando (15).

Si bien existe una incidencia mas alta de la cetoacidosis diabética en pacientes
con diabetes tipo 1, los pacientes con antecedente de diabetes tipo 2 se asociaron
con una mayor mortalidad en pacientes hospitalizados, asi como mayor incidencia
de choque séptico y mayor costo en la utilizacién de recursos para la atenciéon

médica (16).

Aunque la mortalidad relacionada con la CAD tiene tendencia a la disminucién, los
ingresos por esta condicion y la carga para el sector salud sigue aumentando.
Reducir el tiempo de estancia intrahospitalaria se asocia directamente a una

disminucién de costos y mejores resultados para los pacientes. La CAD supone
12



una carga sanitaria importante, con mas de 500,000 ingresos hospitalarios
anuales en Estados Unidos y un costo anual de mas de 2,400 millones de ddlares.
En Qatar, ante el aumento de la incidencia de la diabetes tipo 1 y 2, que estan
relacionados de manera directa con el desarrollo de la cetoacidosis diabética, se
llevé a cabo un estudio para estimar la estancia intrahospitalaria de los pacientes
por CAD, en el cual se realiza una caracterizacion clinica y demografica de los
pacientes con dicho diagnostico donde se incluyen datos como la edad, sexo,
etnia de procedencia, tipo de diabetes, comorbilidades y hemoglobina glucosilada

de admision(17).

En Ecuador se realizé un estudio descriptivo retrospectivo en el 2023 ocupando 50
articulos para obtener la caracterizacion clinica y de laboratorio de pacientes con
cetoacidosis diabética; se llegd a la conclusion de que los pacientes con diabetes
tipo 2 muestran una edad de entre los 30 hasta los 64 afios de edad. También se
evidenciaron los signos y sintomas mas frecuentes, los cuales son la polidipsia,
polifagia, poliuria, confusién, dolor abdominal, deshidratacion, nauseas y vémito;
estas manifestaciones sobresaltan de las demas, por ello concluyen en este
estudio que este conjunto de signos y sintomas pueden indicar episodios de

cetoacidosis diabética y sean guia para realizar un diagndstico oportuno (18).

Se realizd un estudio para determinar las caracteristicas demograficas y
epidemioldgicas de pacientes con antecedente de diabetes tipo 2 que requirieron
una hospitalizacion por presentar cetoacidosis diabética en un hospital de Lima,
Peru; en dicho estudio se tomaron en cuenta parametros como la edad, sexo,

comorbilidades, dias de estancia intrahospitalaria. Se encontré6 que la alta
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incidencia de la patologia crénicodegenerativa en este pais fue un factor

sumamente importante para desarrollar CAD (19).

También en Colombia se realizd6 un estudio para la determinacion de
caracteristicas epidemioldgicas y la mortalidad en pacientes admitidos en el
Hospital Universitario San Vicente fundaciéon de Medellin-Colombia entre enero del
2012 a diciembre del 2015. En este estudio se incluy6 un total de 159 pacientes
con diagndstico de cetoacidosis diabética. Se obtuvieron datos como la mediana
de edad que fue de 46 afos, asi como el tipo de diabetes mas asociado a CAD,
que fue la tipo 2 con un 67.3% de la poblacion total; se obtuvo como factor
principal detonante de la cetoacidosis diabética la suspension del tratamiento
hipoglucemiante con un 36% de los casos, seguido de procesos infecciosos con
un 32% y con un 28% debut de la condicion diabética. También se obtuvo mediana

de tiempo intrahospitalario, siendo 8 dias y un total de 12 decesos (20).

Derivado de la pandemia que generd un desajuste en el seguimiento de las
enfermedades cronicodegenerativas, en Inglaterra se llevé a cabo un estudio el
cual analizé la tasa de ingresos en dicha nacion por CAD durante la primera y
segunda ola de la enfermedad por COVID-19, encontrando una alza en la cantidad
de poblacién con antecedente de diabetes tipo 2 que requiri6 de un manejo
intrahospitalario por esta complicacién aguda; también se legd a la conclusion de
que la mayoria de los pacientes correspondian al sexo masculino, personas
adultas mayores y de procedencia étnica no blanca, lo cual también estuvo
relacionado con pacientes que contaron con diagnostico de COVID-19 y tuvieron

un mal pronostico (21).
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En Reino Unido, se realizé un estudio para determinar el perfil clinico y bioquimico
de pacientes con antecedente de diabetes tipo 1 o tipo 2 que hayan desarrollado
cetoacidosis diabética consecutiva (786 episodios), donde incluyen poblacion de
un hospital de tercer nivel en Reino Unido en un periodo que abarca de abril del
2014 a septiembre del 2020. De los 786 episodios consecutivos de la CAD, 185
correspondieron a pacientes con diabetes tipo 2; como caracteristicas clinicas y
demograficas de estos pacientes se encontré una mayor incidencia en pacientes
adultos mayores, asi como una mayor representacion de minorias étnicas
comparadas con los pacientes con diabetes tipo 1. Dentro de los factores
detonantes se encontré6 como factor principal la enfermedad intercurrente con un
39.8% y en segundo lugar el cumplimento suboptimo de la terapéutica para la
enfermedad cronicodegenerativa con un 26.8%. Se lleg6 a la conclusion de que
los pacientes con diabetes tipo 2 tienen estancias intrahospitalarias mas

prolongadas (22).

En Suiza también se realizé un estudio para determinar el riesgo de por vida y la
carga de atencidon médica de pacientes con cetoacidosis diabética, con estudio en
poblacion del 2010 a 2018; en este estudio encontraron que en los pacientes con
diabetes tipo 2 el riesgo de padecer -cetoacidosis diabética aumenté
constantemente con la edad, con tasas mas altas en pacientes adultos mayores,
asi como una mayor incidencia en pacientes con bajo nivel socioeconémico, falta
de adherencia a la terapéutica para lograr el control de la enfermedad

cronicodegenerativa, el abuso de sustancias y un bajo nivel educativo (23).
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También en Japon se realizdé un estudio observacional retrospectivo que incluyé
pacientes con diagnostico de CAD que ingresaron al Hospital de la Cruz Roja
Minato en la ciudad de Yokohama; se obtuvo una poblacion de 158 pacientes de
enero del 2006 a junio del 2019. Del total de pacientes estudiados, 73 tenian
antecedente de diabetes tipo 2; la edad de estos pacientes oscilaba entre los 40 y
60 afnos. También se asocia a pacientes con diabetes tipo 2 el alto indice de masa
corporal y un mayor tiempo de duracidon de los sintomas. También los pacientes
ancianos que desarrollaron CAD contaron con una osmolaridad alta y un indice de

masa corporal bajo (24).

Se realiz6 un estudio transversal retrospectivo en el Hospital Especializado
Integral de la Universidad de Hawassa, en Etiopia de los pacientes que ingresaron
al servicio de urgencias de enero del 2016 a enero del 2018 con diagnostico de
diabetes. Se obtuvo por resultado un total de 195 pacientes, de los cuales 78
desarrollaron cetoacidosis diabética; el 23% de estos pacientes tenian
antecedente de diabetes tipo 2. De las tres complicaciones agudas de la diabetes,
la CAD fue la mas comun en los 195 pacientes estudiados, con un total de 78
pacientes; la hipoglucemia fue el segundo lugar con un total de 14 pacientes y por
ultimo el estado hiperglucémico hiperosomolar con un total de 9 pacientes.
También se encontré en este estudio que la edad y la hipertension arterial tenian
un impacto directo en el desarrollo de cetoacidosis diabética. Dentro de los
sintomas mas comunes de la cetoacidosis diabética presentados en grupo fueron
la poliuria, polidipsia y polifagia con un 50.3%, seguido del duo poliuria y polidipsia

con un 29.2% (25).
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En cuanto a la condicion de caracterizar a pacientes con Cetoacidosis diabética,
existen factores clinicos que permiten el diagnéstico y tratamiento de la

enfermedad.

3. JUSTIFICACION:

A nivel mundial, la diabetes tipo 2 es considerada un problema de salud publica
importante. A nivel mundial, de acuerdo con la Federacién Internacional de
Diabetes, en el 2021 México ocupo el séptimo lugar en el numero de personas que
padecen Diabetes con 14.1 millones de pacientes. Segun cifras del INEGI, en el
ano 2022, 13% de las defunciones que se presentaron en México fue por
Diabetes, con un total de 140,729; de esta cifra, el 74.9% de las defunciones fue
por diabetes tipo 2 (105,395). La tasa de mortalidad por diabetes fue de 11 por
cada 10,000 habitantes. De la poblacion afiliada a servicios de salud, el 67%

derechohabientes dell Instituto Mexicano del Seguro Social.

Las caracteristicas clinicas del paciente con cetoacidosis diabética estan bien
definidas de acuerdo a lineamientos de las guias ADA y en la guia de practica

clinica de México.

Al ser una complicacién aguda que debe ser abordada de forma inmediata por los
servicios de Urgencias, por las repercusiones que tiene a nivel de salud y
socioeconomicas, se decide realizar este estudio de investigacion para puntualizar
las caracteristicas clinicas mas frecuentes de los pacientes que arriban a este
servicio de atencion meédica en hospitales de segundo nivel, del Instituto

Mexicano del Seguro Social, esto con la finalidad de dirigir tempranamente las
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medidas diagndsticas y terapéuticas necesarias que nos ayuden a disminuir la
morbimortalidad del paciente, todo esto con el fin de mejorar la calidad de atencion

brindada al derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Instituto Mexicano del Seguro Social ha hecho el intento por abordar un
problema de salud publica importante que es la diabetes tipo 2, emitiendo el
Protocolo de Atencidén Integral sobre esta enfermedad y sus complicaciones
cronicas, sin embargo no realiza un abordaje especifico sobre las complicaciones

agudas y especificamente sobre la cetoacidosis diabética.

En el Hospital General de Zona 50 del Instituto Mexicano del Seguro Social se
realizd en el 2022 un estudio retrospectivo, descriptivo y analitico sobre la
frecuencia de pacientes con cetoacidosis diabética y COVID-19 que llegaron al
servicio de urgencias de julio del 2020 a septiembre del 2021, en los que se
encontro un total de 79 pacientes, de los cuales 55 presentaron muerte durante la

hospitalizacion.

A nivel nacional existen estudios que caracterizan al paciente pediatrico con
cetoacidosis diabética, sin embargo en pacientes adultos con esa condicion clinica
existe limitada informacion. Es importante conocer el tipo de caracteristicas
clinicas del paciente con cetoacidosis diabética en adultos, ya que esto nos podra
permitir mejorar la atencion médica, generando una estandarizacion en el abordaje

diagndstico y terapéutico.
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Realizar este estudio de investigacion tiene como finalidad realizar una mejor
estructuracion de algoritmos que eviten el retraso en el diagnostico y también la
estancia intrahospitalaria prolongada de estos pacientes, asi como una
disminucién en la morbimortalidad, motivo por el cual surge la siguiente pregunta

de investigacion:

¢, Cual es la caracterizacion clinica del paciente adulto con cetoacidosis diabética?

5. HIPOTESIS

HO: La caracterizacion clinica del paciente adulto con cetoacidosis diabética al
ingreso a urgencias tiene similitud con respecto a las publicadas en estudios

internacionales.

H1: La caracterizacion clinica del paciente adulto con cetoacidosis diabética, es

diferente a las publicadas en estudios internacionales similares.

6. OBJETIVOS

Objetivo general:

- Caracterizar la clinica del paciente adulto con cetoacidosis diabética.

Objetivos especificos:

- Identificar pacientes adultos que desarrollaron cetoacidosis diabética del HGZ 5.

- Obtener un perfil clinico del paciente adulto que desarrollé cetoacidosis diabética.

- Analizar las frecuencias de los sintomas del paciente adulto que desarrolld
cetoacidosis diabética
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7. MATERIAL Y METODOS

Por el objetivo general: Observacional.

e Por maniobra que realizara el investigador: Descriptivo

e Por el numero de veces que se mediran las variables: Transversal
e Por la obtencion de los datos: Retrospectivo.

e Por numero de centros a participar: Unicéntrico

7.1. UBICACION ESPACIO-TEMPORAL: El presente protocolo se llevé a cabo en
el Hospital General de Zona 5 Metepec IMSS del OOAD en Puebla, 6 meses
después de haber sido aprobado por el CLIS y CEl.
7.2. DEFINICION DEL UNIVERSO DE TRABAJO: Poblacién de estudio: Los
sujetos de estudio fueron expedientes de pacientes de 18 a 65 afos, de ambos
sexos, atendidos en Hospital General de Zona no. 5 Metepec IMSS.
7.3. POBLACION DE ESTUDIO: Expedientes de pacientes diagnosticados con
cetoacidosis diabética de acuerdo a guias ADA: Hiperglicemia >250mg/dI, acidosis
metabolica pH < 7.3, cetosis de tipo cetonuria. En pacientes que ingresaron a
urgencias de enero 2018 a diciembre 2023.
7.4. CRITERIOS DE SELECCION:
a)- Criterios de Inclusion:

- Expedientes de derechohabientes mayores de 18 a 65 afios de edad.

- Género hombre y mujer.

- Expedientes de pacientes que ingresaron a urgencias de enero 2018 a

diciembre 2023 con diagnostico de cetoacidosis diabética.

b)- Criterios de exclusion:
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- Expedientes de pacientes que desarrollaron cetoacidosis diabética con
antecedente de diabetes tipo 1.
c)- Criterios de eliminacion:

-- Expedientes incompletos.

8. ESTRATEGIA DE MUESTREO
8.1. TAMANO DE LA MUESTRA:

En el presente estudio se realizd muestreo no probabilistico, consecutivo,
obteniéndose un total de pacientes atendidos en el servicio de Urgencias en el
2023 en el HGZ 5 con diagnéstico de cetoacidosis diabética, motivo por el cual se
utilizé la férmula para tamafio de muestra de poblacion finita a como se muestra a
continuacion:
N+xZZxp=*xq
e2*(N-1)+Zi*xp=*q

Donde:

n = Tamano de muestra buscado

N = Tamafio de la muestra o universo: 79 pacientes en 1 aino

Z= Parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza (NC) 1.96

e = Error de estimacion maximo aceptado: 0.05

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito): 0.5

g = (1-p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado. 0.5
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Motivo por el cual nuestro tamafo de muestra es de: 59 pacientes

8.2. TIPO DE MUESTREO: Probabilistico.

9. DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

Variable

EDAD

SEXO

ESCOLARIDAD

NIVEL
SOCIOECONOMI

co

Definicién
conceptual
Tiempo que ha
vivido una
persona

Condicién de un
organismo que
distingue entre
hombre y mujer.

Ultimo grado de
escolaridad de
los pacientes.

Descripcion de
la situaciéon de
una persona
segun la
educacion, los
ingresos y el
tipo de trabajo
que tiene

Definicién
operacional

Tiempo
transcurrido a
partir de la fecha
de nacimiento de
un individuo

Caracteristicas
biologicas y

fisiolégicas
que definen a
hombres y
mujeres.

Nivel escolar
terminado del
paciente.

Descripcion de
la situacion de
una persona
segun la
educacion, los
ingresos y el
tipo de trabajo
que tiene

Tipo
variable

Numérica

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

de

Escala de
mediciéon

Discreta

Nominal
Dicotomica

Nominal
Ordinal

Nominal
Ordinal

Valor o medida

1.Ainos

1.Hombre

2.Mujer

1.Nula

2.Primaria

3.Secundaria

4.Bachillerato

5.Técnico

6.Licenciatura

7.Maestria

1.Alto

2.Medio alto

3.Medio bajo

4.Bajo
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TIEMPO

DIAGNOSTICO

DE LA

DIABETES TIPO

2

GLUCEMIA DE

INGRESO

GLUCEMIA DE

CONTROL

TIEMPO DE
EVOLUCION DE
LA CAD

SINTOMAS

DE Tiempo de

diagnéstico de
Diabetes tipo 2

Elevacion de

glucosa en
sangre al
ingreso del
paciente.
Glucosa
detectada
posterior al
inicio de

tratamiento.

Duracion de los

sintomas de
CAD

Sintomas
asociados a
CAD

Tiempo de DT2
previamente
diagnosticada

Glucemia de
ingreso
detectada por
glucometria
capilar,
gasometria
arterial o
sérica.

Glucemia de
control
detectada por
glucometria
capilar o
gasometria
arterial..

Tiempo de la
evolucion de
los sintomas
de CAD

Datos clinicos
que presentan
los pacientes
durante el
desarrollo de la
CAD

Numeérica

Numérica

Numérica

Numérica

Cualitativa

Discreta

continua

Cuantitativa
continua

Discreta

Nominal
Politémica

1.Anos.

1.Mayor a 250 mg en

adelante

1.Mayor a 125 mg en

adelante

1.Horas

1.Vémito
2.Polidipsia
3.Polifagia
4.Dolor abdominal
5.Poliuria

6. Cefalea.
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ALTERACION
DEL ESTADO DE
ALERTA

TRATAMIENTO
CON
HIPOGLUCEMIA

NTES ORALES

TRATAMIENTO

CON INSULINA

Situacion de
disminucion del
estado de vigila
o atencion

Tratamiento oral
de Diabetes tipo
2 antes de
presentar CAD

Tipo de insulina
utilizada por el
paciente con
DT2

Estado de la
conciencia
alterado menor
a 15 puntos de
escala de coma
de Glasgow

Tratamiento
farmacolégico
oral de control
previo al
cuadro de CAD

Terapia
insulinica
empleada
como
tratamiento
previo a
episodio de
CAD

Numérica

Cualitativa

Cualitativa

Discreta

Nominal

Politémica

Nominal

Politémica

7. Deterioro

neurologico
8. Hipotension
9. Taquicardia

10. Polipnea

1.Glasgow 3 al 15

1.Metformina
2.Glibenclamida
3.Sitagliptina
4.Linagliptina
5.Acarbosa
6.Liraglutida
7.Glimepirida

8. Gliflocinas

9- Ninguno

10- Suspendido

1. NPH

2.Glargina
3.Lispro protamina
4.Mixta (pluma)

5.Combinada de
accion rapida con
intermedia o larga
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PATOLOGIA Enfermedades Padecimientos Nominal Politémica 1.IVU

DETONANTE agudas agregas que se
a CAD presenten 2.Pie diabetico}
agregados al
descontrol .
metabélico 3.Pancreatitis
4.1AM
5.Neumonia
6.Mal apego a tx
7.XOtras
MAL APEGO AL Nula o mala Paciente que Nominal Dicotémica 1.Si
ingesta de no maneja
TRATAMIENTO tratamiento de cifras 2.No
diabetes tipo 2 glucémicas
dentro de
rangos de
control de
acuerdo a
guias ADA
(90-125 mg/dL)
en 2 o mas
ocasiones en
los ultimos 3
meses
Dos o mas Cuantitativa Discreta 1.NUmero de veces
eventos de
Haber tenido CAD enun afio
CAD cetoacidosis
previas
RECURRENTE

10. ESTRATEGIA DE TRABAJO

El presente protocolo de estudio se sometié a evaluacion por parte del CLIS y el

CIE. Una vez que se autorizo, se realizd la siguiente estrategia de trabajo:

1. Se solicité autorizacion para acceder al archivo médico expediente clinico del
Hospital General de Zona 5 Metepec IMSS, mediante la carta de no

inconveniencia.

25



2. Se llent de excepcion de consentimiento para todos y cada uno de los
expedientes que se utilizaron, por ser estudio retrospectivo.

3. Se incluyeron a todos los expedientes de derechohabientes que cumplieron
con los criterios de seleccidn antes mencionados.

4. Se recolectaron los datos en instrumento de recoleccion de datos.

5. Se analizaron los datos obtenidos.

6. Se codificaron y se vaciaron en hoja de excel. Se realiz6é el mismo analisis
descriptivo de variables numéricas (Media, mediana y moda), asi como de

variables categoricas por frecuencias y porcentajes.

11. RECOLECCION DE DATOS

Los datos para el estudio fueron recolectados retrospectivamente del expediente
clinico del Hospital General de Zona 5 Metepec IMSS en hoja de recoleccion de
datos anexa de enero del 2018 a diciembre del 2023 de pacientes con criterios de

seleccidon antes mencionados.

12. ANALISIS ESTADISTICO

Los resultados se expresaron en tablas de datos electronicas a través del
programa informatico Microsoft Office Excel 365. Para el analisis de datos fue
empleada estadistica descriptiva e inferencial. Para las variables nominales vy
ordinales se mostraron a través de frecuencias (n) y porcentajes (%), y las
variables cuantitativas fueron analizadas para el tipo de distribucién con la prueba
de Shapiro Wilk, para comparar las concentraciones de glucemia antes y después

de una intervencion fue usada la T de Student pareada, para determinar diferencia
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significativa entre un unico grupo de datos, fue usada la prueba T de student de
una muestra, utilizando el programa estadistico GranphPad Prism 10

13. LOGISTICA

13.1. Recursos humanos Investigadores: Dr. Daniel Canaan Pérez, Dra.
Francisca Sosa Jurado, Dr. Emmanuel Agustin Mitznahuatl Gonzalez.
Urgencidlogo del Hospital General de Zona 20 La Margarita IMSS. 2 Investigador
clinico asociado D del Centro de Investigacién Biomédica de Oriente IMSS. 3

Médico residente de urgencias del Hospital General de Zona 5 Metepec IMSS.

13.2. Recursos materiales: Archivo clinico, expediente clinico, material
bibliografico, hojas de recoleccidén de datos, papeleria, computadoras, impresora,

programa informatico Microsoft Office Excel 365.

13.3. Recursos financieros: Recursos del Instituto Mexicano del Seguro Social

asignados al area de urgencias adultos del HGZ 5

13.4. Factibilidad:

La presente investigacion es factible, dado que se cuenta con los insumos

materiales y humanos suficientes, asi como la infraestructura necesaria.

Este estudio servira como preambulo a nuevas investigaciones y seguimiento de

nuestra poblacion derechohabiente.

14. ASPECTOS ETICOS

La bioética es el estudio sistematico de la conducta humana en el ambito de las

ciencias de la vida y del cuidado de la salud, examinada a la luz de los valores y
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de los principios morales. El presente estudio esta sujeto a normas éticas que
sirven para promover el respeto a todos los seres humanos y para proteger su
salud y sus derechos individuales. Algunas poblaciones sometidas a investigacion
son particularmente vulnerables y necesitan proteccion especial; estas incluyen a
los que no pueden otorgar o rechazar el consentimiento por si mismos y a los que
pueden ser vulnerables a coercion o influencia indebida. El presente estudio
observa los principios enunciados en la declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial (AMM) adoptada por la 18% Asamblea General de la AMM,
Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 29% Asamblea de la AMM,

Tokio, Japon, octubre 1975, 352

Asamblea de la AMM, Venecia, ltalia, octubre 1983, 412 Asamblea general de la
AMM, Hong Kong, septiembre 1989, 482 Asamblea Somerset West, Africa, octubre
1996, 522 asamblea de la AMM, Edimburgo, Escocia, octubre 2000; 532 asamblea
general de la WMA, Washington 2002 (nota aclaratoria agregada en el parrafo 29);
552 asamblea General de la AMM, Tokio, Japon 2004 (nota aclaratoria agregada
en el parrafo 30), 592 Asamblea General de la AMM, Seul, octubre 2008. La cual
es una propuesta de principios éticos que sirven para orientar a los médicos y a
otras personas que realizan investigacion médica en seres humanos y establece
que el deber 25 del médico es promover y velar por la salud de las personas y los
conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de
ese deber. Asi mismo, se apega a las normas éticas propuestas en el reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud en su Titulo

primero (Disposiciones Generales) articulo 3°, apartado Il, al conocimiento de los
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vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica y la estructura social,
Titulo Segundo (de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos),
Capitulo I, articulo 13° (en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto
de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion
de sus derechos y bienestar); considerando también el articulo 16, donde dice que
en las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo
sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y

este lo autorice.

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
INVESTIGACION PARA LA SALUD: De acuerdo a este Reglamento, titulos del
primero al sexto y noveno de 1987. Norma Técnica No. 313 para la presentacion
de proyectos e informes técnicos de investigacion en las Instituciones de Atencién
a la Salud. En el Articulo 17: Se considera como riesgo de la investigacion a la
probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como
consecuencia inmediata o tardia del estudio. El presente protocolo de estudio
se considera que es una investigacion sin riesgo : Son estudios que
emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y
aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacién
intencionada en las variables fisiolégicas, psicoldogicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, revision y recoleccion de datos de expedientes clinicos, en
los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

En el Articulo 18: El investigador principal suspendera la investigacion de

29



inmediato, al advertir algun riesgo o dafo a la salud del sujeto en quien se realice
la investigacion. Asimismo, sera suspendida de inmediato cuando el sujeto de
investigacion asi lo manifieste. DECLARACION DE HELSINKI: Con base en la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre los principios
éticos para la investigacion en salud en seres humanos con ultima revision en
Escocia, octubre 2000. En su Articulo 100: La investigacion en seres humanos se
desarrollara conforme a las siguientes bases: |. Debera adaptarse a los principios
cientificos y éticos que justifican la investigacion meédica, especialmente en lo que
se refiere a su posible contribucion a la solucion de problemas de salud y al

desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica; Il.

Podra realizarse sélo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda
obtenerse por otro método idéneo; lll. Podra efectuarse sélo cuando exista una
razonable seguridad de que no expone a riesgos ni dafos innecesarios al sujeto
en experimentacion; IV. Se debera contar con el consentimiento informado por
escrito del sujeto en quien se realizara la investigacién o de su representante legal
en caso de incapacidad legal de aquel, una vez enterado de los objetivos de la
experimentacion y de las posibles consecuencias positivas 0 negativas para su
salud; V. Soélo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones
meédicas que actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes.
La realizacion de estudios gendémicos poblacionales debera formar parte de un
proyecto de investigacion; VI. El profesional responsable suspendera Ila
investigacion en cualquier momento si sobreviene el riesgo de lesiones graves,

discapacidad o muerte del sujeto en quien se realice la investigacion; VII. Es
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responsabilidad de la institucidn de atencién a la salud proporcionar atencidn
médica al sujeto que sufra algun dafo, si estuviere relacionado directamente con
la investigacion, sin perjuicio de la indemnizacion que legalmente corresponda.
CODIGO DE NUREMBERG: El experimento debe realizarse con la finalidad de
obtener resultados fructiferos para el bien de la sociedad que no sean asequibles
mediante otros métodos o medios de estudio y no debe ser de naturaleza aleatoria

0 innecesaria.

INFORME DE BELMONT: Es importante distinguir entre investigacion biomédica y
del comportamiento, por una parte y, por la otra, la practica de una terapia
aceptada; ella para saber qué actividades deben sufrir revision para proteccion de

los sujetos humanos de

investigacion. La distincidn entre investigacién y practica se desdibuja en parte
porque a menudo ambas se dan juntas (como en la investigacion disefiada para
evaluar una terapia) y 28 también, porque con frecuencia se llama "experimental”
a un alejamiento notable de la practica estandar, sin haber definido
cuidadosamente los términos "experimental” e "investigacién". Finalmente, en esta
investigacion todos los individuos seran tratados como personas autonomas, se
les detallaran las caracteristicas del estudio informandoles que ha sido registrado
y aprobado ante el CLIS y que su decisién de participar sera libre y voluntaria,
seflalando que pueden retirarse del estudio en el momento que lo deseen,
pudiendo informar o no las razones de su decisién, la cual sera respetada en su
integridad; en caso de aceptar participar en este estudio, se manejaran sus datos

con estricta confidencialidad, exponiéndoles que su participacion permitira la
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obtencién de nuevo conocimiento en beneficio de ellos mismos y de otros
pacientes y que, en el transcurso del estudio, podran solicitar informacién
actualizada sobre el mismo. Cumpliendo asi con los principios contenidos en la
Declaracion de Helsinki, la enmienda de Tokio, el Informe Belmont y Codigos y
Normas Nacionales e Internacionales vigentes para las buenas practicas de la

investigacion clinica.

Al ser un estudio retrospectivo, sin intervencion de ninguna de las variables fisicas,
quimicas, fisiolégicas o biolégicas de ningun individuo, se considera un estudio sin

riesgo.

15. RESULTADOS

Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, que incluyd la revision de 59
expedientes de pacientes que desarrollaron cetoacidosis diabética del ano 2019 al
2023. En forma general se describieron variables sociodemograficas y variables

clinicas

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Esta es la distribucion de los pacientes estudiados respecto al sexo. 29 de los
expedientes analizados correspondian a mujeres (49%), mientras que 30

correspondian a pacientes hombres (51%) (Grafica 1).
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SEXO

B Mujeres
Hombres

Grafica 1: Sexo hombre o mujer de pacientes con cetoacidosis diabética

La edad minima y maxima de todos los pacientes con acidosis diabética fue de 27
y 65 anos respectivamente, la edad promedio fue de 50.4 (x11.2). La edad
promedio para las mujeres y para los hombres fue de 51.1(x8.58) y 49.4(+14.2)

respectivamente (Grafica 2)
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Grafica 2. Muestra la edad promedio de todos los pacientes con
acidosis diabética

42 de los expedientes analizados (71.18%) pertenecieron al nivel socioeconémico

medio bajo, 12 (20.3%) al medio alto, y 5 (8.47%) al nivel bajo (Grafica 3)

Forcentaje de pacientes

Alta Medio ako Medio bajo Eiajo

Grafica 3. Muestra la posicion econdmica y social de los pacientes con acidosis diabética
Los niveles de escolaridad que mas estuvieron presentes entre los pacientes con
acidosis diabética fueron la educacién basica completa (secundaria) 18(30.5%),

educacion media superior (preparatoria o bachillerato) 21(35.59%) y 10 (16.9%)

con grado de licenciatura (Grafica 4)
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Grafica 4. Muestra el grado de escolaridad de los pacientes que con acidosis diabética
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Grafica 5 Muestra el promedio de afios de evolucion con DT2 de los pacientes que desarrollaron
acidosis diabética

El rango de afos de evolucién con DT2 fue de 1 a 25 afos, una media de edad de

9.2 (x7.4) (Grafica 5)
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El 57.6% tuvieron de 1 a 10 afios de tiempo de diagnostico con DT2, el 33.9% con

11 a 20 anos, y el 8.4% de 21 a 30 afios (Grafica 6)
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Grafica 6 Muestra el porcentaje de pacientes con acidosis diabética por grupo de afos de

diagnéstico con DT2

Respecto a la glucemia de control (determinada en el area de urgencias) de los
pacientes con cetoacidosis diabética, se obtuvo una concentracion minima y
maxima de 159 mg/dl y 494 mg/dl respectivamente, una media de 245 (+55.2) y

(Gréfica 7).

El 72%(43) se les detectd una glucemia de control entre 159 y 250 mg/dl, el 22%
(13) con glucosa de control entre 251 y 350 mg/dl y el 6%(3) con glucosa de

control mayor a 351 mg/dl pero menor a 494 mg/dl (Grafica 8)
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Grafica 7. Muestra la concentracion media y desviacion estandar de la glucosa de control de los
pacientes con acidosis diabética
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Grafica 8. Muestra el porcentaje de pacientes con acidosis diabética respecto a los niveles de

concentracion de glucosa de control

37



Respecto a la glucemia de ingreso se encontré6 una concentracidn minima y
maxima de 255 mg/dL y 545 mg/dL respectivamente, y se obtuvo una media de

314 (62.6) mg/dL (Grafica 9)
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Gréfica 9. Muestra la media y su desviacion estandar de la

concentracion de la glucosa de ingreso de pacientes con

acidosis diabética

El 60% de los pacientes con glucemia de ingreso entre 250 y 300 mg/dL, el 21%
entre 301 y 350 mg/dL, el 19% con glucosa mayor 351 mg/dL pero menor de 545

mg/dL (Grafica 10).

La comparacién entre las concentraciones de la glucemia de control siendo las
medias 245 mg/dL (£55.2) y 314 mg/dL (x62), respectivamente, de los pacientes
que presentaron cetoacidosis diabética mostré una diferencia estadistica

significativa p = 0.001 (Grafica 11).
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Grafica 10. Muestra el porcentaje de pacientes con acidosis diabética respecto a los niveles de

concentracion de glucemia de ingreso
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Grafica 11. Muestra la comparacion de la media y su desviaciéon estandar de la glucemia de control

contra la glucemia de ingreso
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Respecto a las horas de evolucion con acidosis diabética obtuvimos un minimo y
maximo de 2 horas y 72 horas respectivamente, asi como una media de 22 (+22)

(Grafica 12).
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Grafica 12. Muestra la media y su desviacion estandar de las horas de evolucién con acidosis

diabética
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Grafica 13 Muestra el nimero de pacientes con acidosis diabética respecto al tiempo que

permanecieron en el estado de acidosis diabética
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24 pacientes permanecieron con acidosis diabética menos de 12 horas, seguido
20 pacientes que permanecieron de 12 a 24 horas; 7 permanecieron de 36 a 48

horas; y 6 de 60 a 72 horas (Grafica 13).

Con respecto a tratamiento con hipoglucemiantes orales encontramos que la gran
mayoria tuvo prescrita metformina sola o en combinacién con glibenclamida o con
sitagliptina, obteniéndose una diferencia estadistica significativa con un valor de
p=0.0247 respecto al uso de otros hipoglicemiantes, como linagliptina, acarbosa y

gliflozinas, ninguno de los pacientes tuvo prescripcion de glimepirida (Grafica 14)
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Grafica 14. Muestra el porcentaje de pacientes con acidosis diabética respecto al uso de
hipoglucemiantes orales
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Respecto a la prescripcidon de tipos de insulinas, observamos que 46 pacientes no
usan algun tipo de insulina para el control de su diabetes. Solamente 9 pacientes
utilizan insulina glargina, 2 Lispro protamina y 2 protamina neutra de Hagedorn

como se muestra en la grafica 15.
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Grafica 15. Muestra el tipo de insulina empleada por algunos pacientes que desarrollaron acidosis
diabética
Los sintomas mas comunmente encontrados en los pacientes con cetoacidosis
diabética analizados en este estudio fueron: dolor abdominal, polidipsia, polifagia y
poliuria, seguidos de vémito, deterioro neuroldgico, hipotensién y taquicardia. Por
mucho, el mas comun de los sintomas fue el dolor abdominal, encontrado en 46

de los pacientes analizados, como se muestra en la (Grafica 16).
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Grafica 16. Muestra los sintomas clinicos que presentaron los pacientes con cetoacidosis

diabética.

El estado de alerta, considerado como un dato de gravedad en el paciente con
cetoacidosis diabética, fue determinado en cada uno de los pacientes, utilizando la
la escala de coma de Glasgow; obteniéndose una media de 14.7 (+0.8) puntos.
Dos pacientes obtuvieron un puntaje de 13 interpretado como niveles de
conciencia conservados o alteracion leve; 3 pacientes en el puntaje de 11y 12

interpretado como alteracion moderada de alerta (Grafica 17).
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Grafica 17. En esta grafica se muestra la media y desviacion estandar del estado de alerta,

teniendo como valor minimo y maximo 11y 15 respectivamente, con media 14.7(+0.8)

Dentro de las causas comunmente asociadas a la presentacion de cetoacidosis
diabética, se lograron identificar como las mas comunes las infecciones de vias
urinarias 33.8% y el mal apego al tratamiento (25.4%), otras causas no
identificadas en un 13.5%, el pie diabético, y la pancreatitis ambos 11.8%, y no se
encontré ningun caso asociado a infarto agudo al miocardio y sélo 3 pacientes
(5%) se encontraron asociados o relacionados con el desarrollo de neumonia
(Grafico 18).
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Grafica 18. Causas de la descompensacion metabdlica que ocasiona la cetoacidosis
diabética.
Se encontré que la cetoacidosis diabética recurrente (mas de un evento de
cetoacidosis diabética), fue poco frecuente 4(6.8%), estuvo presente en hombres
con 3 casos de recurrencia, en contraste con las mujeres, que soélo se identificé un

caso de recurrencia, tal como se muestra en los graficos 19
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Grafica 19: Recurrencia de cetoacidosis diabética entre los pacientes

16. DISCUSION

Con los datos obtenidos en este protocolo de estudio se identificaron variables
sociodemograficas asociadas a la presentacion de cetoacidosis diabética;
porcentaje similar por sexo, en un rango de edad muy amplio de 27 a 65 afios con
una mediana de edad de 51 afos para ambos sexos. Aunque, Montoya A. et al,
México 2025., encontr6 que la cetoacidosis diabética fue mas frecuente en
mujeres, asi como que es mas frecuente en los estratos sociales bajos y con la
escolaridad basica o inferior, se asocian mayormente con esta complicacién, es
probable que se encuentre una relacién con el conocimiento sobre la enfermedad
y el autocuidado que implica un cambio de dieta que puede resultar incosteable,
sin embargo, con los datos obtenidos no es apto realizar conclusiones al respecto

(26).

Los criterios utilizados por la ADA para el diagndstico y clasificacion de la

cetoacidosis diabética demostraron su validez de acuerdo a la ADA, EUA 2022, ya
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que la mayoria de los pacientes se encontraron dentro de los rangos
habitualmente descritos, en nuestro estudio el 72% se presenta con cifras de 250
a 300 mg/dl; 30% de 300 a 400 mg/dl al ingreso (grafica 10 y grafica 8) al ser
diagnosticados con cetoacidosis diabética, la respuesta al tratamiento fueron
favorables ya que disminuyd las glicemias de control 70% con glucemias 150 a

250 mg/dl y un 20% con glucemias 251-350 mg/dl (1).

En cuanto al tratamiento de la cetoacidosis diabética en el area de urgencias, a
pesar de que el presente protocolo de estudio no analizé ese rubro, se demostré
que la evolucion clinica de los pacientes analizados coincide con lo reportado en la
guia clinica multisociety international working group por Goguen, Canada 2023,
con una remisién de la cetoacidosis diabética tras 12 horas de tratamiento (8). En
este estudio el rango de horas de evolucion con cetoacidosis diabética fue muy
amplio de 2 hasta 72 hrs (Grafica 12). Seis pacientes fueron los casos mas
complejos y complicados, ya que persistieron hasta 72 horas con cetoacidosis

diabética (Grafica 13).

La cetoacidosis diabética recurrente fue poco frecuente en nuestra
investigacién, ocurriendo predominantemente en hombres y segun los datos

obtenidos (Grafica 19).

La gran mayoria de los pacientes estaban en tratamiento con hipoglucemiantes
orales y muy pocos con insulinas de diferentes tipos (Graficas 14 y 15) y con la
presencia de cetoacidosis diabética como complicacion, sin embargo las causa
detonantes, pudieran ser las infecciones de las vias urinarias 33.8% la padecian y

el mal apego al tratamiento 25.4% que es una transgresion terapéutica
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encontradda en el estudio de Sierra Vargas et al de Colombia realizado en el
2020, por lo que es valido suponer que una intervencion educativa, la
retroalimentacion y la informacién constante a los y las pacientes pudiera disminuir
de manera importante la presentacion de dicha complicacion como lo demostrd
Ramphul, USA en el 2020 (14, 20). Los 4 pacientes con cetoacidosis diabética

recurrente tuvieron mal apego al tratamiento y mayores de 60 afios,

También la presentacion clinica y los sintomas asociados coinciden con lo
reportado en los estudios de Ampudia, Ecuador en el 2023 y Bedaso et al en
Etiopia, ano 2023, siendo el dolor abdominal el principal sintoma encontrado en
pacientes con cetoacidosis, seguido de la triada clasica de polidipsia, poliuria y
polifagia siendo mucho menos comunes otros sintomas, por lo que se concluye
que la sospecha, el diagnostico temprano y el tratamiento adecuado de la
cetoacidosis requiere pericia y una adecuada semiologia para llegar al diagnéstico
clinico, que luego habra de corroborarse de acuerdo a los criterios establecidos

por la ADA, USA 2022 (1, 18, 25).

Los datos de este protocolo son importantes para nosotros como institucion para
prevenir la presencia de complicaciones asociadas a las enfermedades cronicas
no transmisibles como la diabetes, que ocasionan problemas econdmicos,
sociales y de salud a la poblacién. Es necesario identificar factores de riesgo y la
prevencion activa de las complicaciones, siendo importante el seguimiento, el

diagndstico temprano y adecuado y el tratamiento pronto y expedito.
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17. CONCLUSION

Podemos mencionar que la cetoacidosis diabética puede ocurrir tanto en mujeres como en
hombre, en un rango de edad muy amplio, y las principales causa asociadas a la cetoacidosis
diabética en este estudio fueron el proceso infeccioso urinario, la falta de apego al tratamiento
de la DT2, y las complicaciones inherentes a la DT2 debido a los afios de evolucién con la

enfermedad.

18. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CARACTERIZACION CLINICA DEL PACIENTE
ADULTO CON CETOACIDOSIS DIABETICA

ACTIVIDADE PRIMER SEGUNDO TERCER CUARTO QUINTO SEXTO

S SEMESTRE SEMESTRE SEMESTRE SEMESTRE SEMESTRE SEMESTRE
Busqueda X

bibliografica

Redaccion del X X

protocolo

Aprobacidn X

del protocolo

Recoleccidn X X
de informacion

Analisis de X
datos

Escrito final vy
publicacion
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20.- ANEXOS ,
ANEXO1  INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERIZACION CLINICA DEL PACIENTE ADULTOCON
CETOACIDOSIS DIABETICA

Nombre: Fecha: Sexo: HM

NSS: Edad:

Cetoacidosis : Si No pH: HCO3-: Cetonuria:
Estado de alerta: | Escolaridad:

Enfermedades agregadas:

Tiempo de diagnéstico DT2:

Glucemia de Ingreso: | Glucemia de control:
Numero de episodios de CAD en 1 aio:
Tiempo de evolucion CAD: Sintomas:

MNivel socio economico:

Mal apego al tratamiento de DT2: Si No

Tratamiento de DT2: Patologia detonante:
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ANEXO 2: CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

.. GOBJERNO DE 1
* MEXICO |

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD
Puebla, Puebla 2024.
A quien corresponda
PRESENTE:

Nosotros, MC Francisca Sosa Jurado, Dr. Daniel Canaan Pérez, Dr. Emmanuel
Agustin Mitznahuatl Gonzalez, hacemos constar, en relacion con el protocolo No.

Titulado: “CARACTERIZACION CLINICA DEL PACIENTE ADULTO CON
CETOACIDOSIS DIABETICA”

Nos comprometemos a resguardar y mantener la confidencialidad y no hacer mal
uso de los datos, documentos, expediente, reportes, estudios, archivos fisicos y/o
electronicos de informacion recabada, estadisticas o bien, cualquier otro tipo de
registro o informacion relacionada con el estudio mencionado a nuestro cargo, asi
como a no difundir o comercializar los datos personales contenidos en los
sistemas de informacion desarrollados en la ejecucion de este.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento, se procedera
acorde a las sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de
inconformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion publica (Ultima actualizacién 2016), la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de los Particulares y el Cédigo Penal de la Ciudad
de México y sus correlativas en las entidades federativas, a la Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares y demas
disposiciones aplicables en la materia.

ATENTAMENTE

Nombre y firma Nombre y fir
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Nombre y firm Nombre y firma
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ANEXO 3: SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Fecha: 12 de marzo del 2024

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de
investigacion en salud, solicito al Comité de Etica e Investigacién que apruebe la
excepcion de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de
investigacion “CARACTERIZACION CLINICA DEL PACIENTE ADULTO CON
CETOACIDOSIS DIABETICA”, es una propuesta de investigacién sin riesgo que

implica la recoleccion de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes
clinicos:

A) Edad
B) Diabetes tipo 2
C) Glucemia
D) Cetonuria
E) Acidosis metabdlica
MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me
comprometo a recopilar solo la informacion que sea necesaria para la
investigacion y esté contenida en el expediente clinico y/o base de datos
disponible, asi como codificarla para imposibilitar la identificacién del paciente,
resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso o
compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacién del
protocolo “CARACTERIZACION CLINICA DEL PACIENTE ADULTO CON
CETOACIDOSIS DIABETICA” cuyo propésito es producto comprometido (tesis,
cartel, presentacion).

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera
acorde a las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las
disposiciones legales en materia de investigacion en salud vigente y aplicable.

54




ANEXO.- 4 CARTA DE NO INCONVENIENTE

GOBIERNO DE | .“ﬁ DIRECCION DE OPERACION Y EVALUACION
o .

DESCONCENTRADA ESTATAL EN PUEBLA

M E X I C 0 HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 5
| MSS DIRECCION MEDICA

Of. Ref. D224190012151/060/2023 Metepec, Atlixco; 12 de Marzo del 2024.

A quien corresponda
Comité Local de Investigacion

ASUNTO: CARTA DE NO INCONVENIENCIA

El que suscribe, Dr. Jorge Bayran Flores, Director General del Hospital General de Zona Numero
5 Metepec.

Por medio de la presente, informo a usted el protocolo titulado “CARACTERIZACION CLINICA
DEL PACIENTE ADULTO CON CETOACIDOSIS DIABETICA”, el cual se encuentra en proceso de
registro ante el Comité Local de Investigacién, como responsable del protocolo el Dr. Daniel
Canaan Pérez, matricula 99223385 MNF Urgencidlogo y como colaborador la Dra. Francisca
Sosa Jurado, del CIBIOR. En dicho proyecto participa el Dr. Emmanuel Agustin Mitznahuatl
Gonzalez, Residente de la especialidad de Urgencias adscritos en el Hospital General de Zona
No. 5, quien hara uso de los expedientes clinicos para la elaboracién de su tesis de posgrado,
que parte el proyecto sera realizado en dicho hospital.

Para el desarrollo de este protocolo, seran requeridos los expedientes de pacientes con
diagnéstico de Cetoacidosis Diabética que relnen los criterios de seleccién, participando
previo consentimiento informado. Sera extraida la informacidon con respecto a datos
sociodemograficos y clinicos.

En caso de que el protocolo sea aprobado por el comité local de investigacion, no tengo
inconveniencia de que sea realizado en el Hospital General de Zona No. 5 siguiendo las normas
establecidas por la institucién.

Sin otro particular, agradezco mucho su atencion.

ATENTAMENTE

DR.JO XY RAN FLORES
i engral de Zona No. 5

DRIBF/sv*

2024

Felipe Carrillo
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Kilometro 4.5, Carretera Atl

Teléfonos: Direccidon 244 44 4012



