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Resumen

Sobre el trabajo titulado Causas de descompensacion aguda de Diabetes tipo 2 en
poblacién hospitalizada en Medicina Interna del Hospital Universitario de Puebla en
el periodo junio 2018 a junio 2023. Las complicaciones agudas de diabetes tipo 2
provocan escenarios delicados para la existencia, por lo que es importante conocer
las causas de estas descompensaciones, para ejercer medidas preventivas y
evitarlas. Para este estudio Se utilizO un modelo observacional, retrospectivo,
transversal y descriptivo. Una vez aprobado el proyecto por el comité de ética y de
investigacion del hospital, se solicito la lista de pacientes admitidos en el hospital
con diagnéstico de diabetes tipo 2 descompensada en el periodo de 5 afios
retroactivo. Se seleccionaron 55 pacientes tomando en cuenta las variables del
estudio como la edad, sexo, motivo de hospitalizacion, tiempo de evolucion de la
diabetes, comorbilidad, tipo de descompensacion aguda, causas de la
descompensacion como infeccion, estado nutricional, entre otras. Las cuéles fueron
vaciadas en un instrumento de recoleccion que se expone mas adelante y de ahi en
Excel 2013 para su analisis estadistico. En los resultados de los 55 pacientes
incluidos, los factores identificados como precipitantes de los tres tipos de
descompensacion aguda, CAD, HSS e hipoglucemia, fueron la presencia de
infeccion con un porcentaje de 45.5%, el mal apego a tratamiento un 21.8%, el
diagnéstico de Diabetes de novo en un 12.7%, pobre ingesta oral 3.6% Yy cirugia
1.8%, en 14.5% de los pacientes no se identificé un factor precipitante. Se concluye
que Las infecciones son la principal causa de descompensacion en el hospital
Universitario de puebla, de estas la mas frecuente es la infeccion de vias urinarias

y de tejidos blandos, de las complicaciones de DT2, CAD fue la mas frecuente.

Palabras clave. Diabetes tipo 2, Cetoacidosis diabética, Estado hiperosmolar

hiperglucémico, Hipoglucemia, Diabetes descompensada.



Introduccién

Controlar la diabetes tipo 2 (DT2) es dificil y requiere que los pacientes realicen
cambios en la dieta, controlen los niveles de glucosa y realicen actividad fisica con
regularidad. Los pacientes con DT2 y niveles de HbAlc superiores al 9% pueden
necesitar tratamiento inicial con regimenes de insulina, generalmente combinados
con medicamentos orales para la diabetes, asi como inyecciones de agonistas del
receptor de GLP-1 (GLP-1-RAG), especialmente cuando se asocian con
enfermedades cardiovasculares. ?

Las complicaciones que esta patologia presume son interpretadas como
escenarios delicados para la existencia, generan un alto nimero de ingresos a
hospitales, y un alto impacto econémico a las naciones, en este sentido, es de
caracter trascendental el estudio de su fisiopatologia, reconocimiento y tratamiento
son fundamentales.

De ahi la importancia de generar un conocimiento en el sitio de la investigacion
para conocer las causas de esta descompensacion, gue aqueja a este medio, donde
pueden insistirse en las medidas preventivas para evitarla.

De hecho, la deficiencia de los controles y otros factores precipitantes, convierten
a la cetoacidosis diabética, el estado hiperglicémico hiperosmolar y la hipoglucemia
en las principales urgencias o complicaciones agudas asociadas a la diabetes tipo
2.

Es claro que el control estricto de la glucemia durante la hospitalizacion es un
factor determinante para disminuir desenlaces adversos, por lo que, Un control
estricto de la glicemia en el contexto hospitalario garantiza una menor tasa de
complicaciones y una estancia hospitalaria reducida. 2

El manejo hospitalario de los pacientes con DT2 puede llegar a ser muy dificil y
complejo si no se tienen unas pautas claras para el inicio de la insulina y su
titulaciéon. Diversos estudios han reportado lo importante del manejo juicioso junto

con la mejoria en desenlaces clinicamente relevantes, ademas el monitoreo debe
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ser estricto para asi estar en el momento necesario de ajustar dosis de
hipoglucemiantes.

Contando con las causas de descompensacion las mas frecuentes son las
infecciones como la presencia de pie diabético, neumonias o urosepsis.

A continuaciéon, se presentard como primer punto los antecedentes tedricos
acerca del tema, continuando con el motivo de realizacion de este trabajo, desde la
justificacion hasta los objetivos planteados, también se mostraran los materiales y
métodos utilizados, se mostrara el andlisis estadistico a traves de los datos

obtenidos y finalmente presento la discusion, y las conclusiones de la investigacion.



1. Antecedentes
1.1 Generales

La Organizacion Mundial de la Salud (2016) define la diabetes como una
enfermedad crénica que se desencadena cuando el pancreas no produce suficiente
insulina, descrita como una hormona que regula el nivel de glucosa en la sangre, o
cuando el organismo no produce la insulina suficiente. 3

La American Diabetes Association (ADA). (2018) describe la diabetes como una
enfermedad sistémica, cronico-degenerativa, de carécter heterogéneo, con grados
variables de predisposicion hereditaria y participacion de diversos factores
ambientales que conllevan a la Hiperglucemia. *

Aproximadamente 90 millones de personas en los Estados Unidos tienen
prediabetes, mientras que a 34 millones se les ha diagnosticado diabetes
mellitus. La mayoria de los diagnosticados (90-95%) tienen diabetes tipo 2 (DT2),
mientras que entre el 5y el 10% tienen diabetes tipo 1 (DT1) u otras formas raras
de la enfermedad. °

La diabetes en México es muy prevalente e implica un reto importante para el
sistema de salud, que Basto Abreu y cols., en una investigacion reciente, destaca
gue la prevalencia de prediabetes fue de 22.1%, y de diabetes diagnosticada y no
diagnosticada de 12.6 y 5.8%, respectivamente, lo que resulta en una prevalencia
de diabetes total de 18.3% de una muestra final fue de 1 945 adultos que expande
a 78.3 millones de adultos. ©

Las complicaciones que pueden presentar los pacientes con DT2 y potenciales
causas de hospitalizacion se pueden clasificadas como agudas y cronicas. Las
complicaciones agudas, por lo general, son mas graves y siempre llevan al paciente
a requerir los servicios de urgencia y, en la mayoria, necesidad de estancia
hospitalaria prolongada. ’

La descompensacion aguda de la diabetes se asocia con un 32% mas de
mortalidad hospitalaria, una mayor incidencia de ciertas morbilidades clave, una
mayor utilizacion de recursos y un mayor costo; las mas frecuentes son cetoacidosis
diabética, hiperglucemia hiperosmolar, hipoglicemia y en ocasiones infarto agudo al

miocardio o infarto cerebral. 8



Cetoacidosis diabética e hiperglucemia hiperosmolar; son emergencias
potencialmente mortales que ocurren en pacientes con diabetes tipo 1 y diabetes
tipo 2. La cetoacidosis diabética se define por una triada de hiperglucemia (o
diagnostico de diabetes), acidosis metabdlica, y cetonemia; la hiperglicemia
hiperosmolar se define por hiperglucemia, alta osmolalidad sérica y deshidratacion.
La presentacion de cada una de estas emergencias diabéticas a menudo se
superpone. %10

La frecuencia de la cetoacidosis diabética ha aumentado durante la ultima
década, con mas de 160.000 ingresos hospitalarios en 2017 en los EE. UU. Un
analisis reciente encontrd que los ingresos hospitalarios por cetoacidosis diabética
habian aumentado en el Reino Unido para pacientes con diabetes tipo 1 y diabetes
tipo 2. 11

La hipoglucemia grave, definida como cualquier evento de hipoglucemia que
requiere asistencia externa para la recuperacion, suele ir acompafada de una visita
al departamento de urgencias u hospitalizacién. En metanalisis anteriores, la
prevalencia agrupada de hipoglucemia es aproximadamente del 45% para eventos
menores y del 6% para eventos graves en pacientes con diabetes tipo 2. 12

La edad avanzada, la insuficiencia renal y la terapia con insulina son factores de
riesgo bien conocidos de hipoglucemia en pacientes con diabetes tipo 2, ademas
un indice de masa corporal de 30 0 mas se asocia con un menor riesgo de
hipoglucemia grave en comparacion con un IMC inferior a 25. 13

Por otra parte, estimar la hiperglucemia por estrés es un desafio hasta que la
literatura reciente validé el indice de hiperglucemia por estrés que refleja la
"verdadera hiperglucemia por estrés" en la hospitalizacion, es una respuesta
fisiologica de los niveles de glucosa en sangre a eventos estresantes o
enfermedades graves a través de una mayor activacion inflamatoria o

neurohormonal. 14 15



1.2 Antecedentes especificos

Los individuos con diabetes constituyen un porcentaje desproporcionado y
creciente de los pacientes hospitalizados, aunque frecuentemente esta
infraestimado. Conforman un 30-40% de los pacientes atendidos en los servicios de
urgencias hospitalarios, un 25% de los hospitalizados, tanto en areas médicas como
quirargicas, y alrededor del 30% de los pacientes sometidos a cirugia de derivacion
aortocoronaria. 6

En el primer dia de la hospitalizacién, la evaluacién debe dirigirse a la deteccion
de la hiperglucemia, establecer su origen y el contexto hospitalario en el que se
encuentra el paciente. Un segundo aspecto fundamental en estos momentos es
planificar adecuadamente el tratamiento, ya que es muy probable que el prescrito
se mantenga durante la estancia hospitalaria, independientemente del control
glucémico obtenido. 7

La norma en la mayoria de los centros sigue siendo el bajo reconocimiento de la
hiperglucemia, y en los pacientes hospitalizados en los que consta el diagndstico de
diabetes o hiperglucemia, el manejo de esta es pobre, asi, en 999 sujetos
hospitalizados en 44 hospitales norteamericanos con el diagndstico de diabetes, el
60% tenia al menos una glucemia>250mg/dl y entre el 18 y el 38% presentaron
glucemias>200mg/dl durante 3 dias consecutivos. 18

La deshidratacion grave, la edad avanzada y la presencia de enfermedades
comoérbidas en pacientes con el estado hiperosmolar hiperglicémico explican la
mayor mortalidad en estos pacientes. *°

Otras causas de descompensacion de diabetes tipo 2 desde su ingreso a
urgencias estd marcado segun refiere Bagbila WPAH., y cols., en un total de 75
pacientes que fueron incluidos en su estudio de 1443 admisiones, como una
prevalencia del 5.2%, la edad media fue 54.9 afios y la proporcion de sexos
(hombre/muijer) fue 1; el grupo mayor de 40 afios fue el mas representado con el
65.34% (n=49) de los pacientes. La diabetes se diagnosticé de novo, debutando
con cetoacidosis en el 34.7% (n=26). La diabetes tipo 2 fue predominante con 74%

(n=55). Al ingreso, los tres signos clinicos principales fueron: deshidratacién, aliento
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ceténico y coma con 38.7% (n=29), 34.7% (n=26) y 25.3% (n=19) de pacientes
respectivamente. Los principales factores descompensantes fueron las infecciones,
la dieta. desviaciones e interrupcion del tratamiento con 77.3% (n=58), 42.7% (n=32)
y 34.7% (n=26) de pacientes respectivamente. La estancia media fue de 9 dias
(rango: 2 a 20 dias). La progresion bajo tratamiento estuvo marcada por el 6.7% de
las muertes. 2°

Zhou Y., et al., evaluaron el impacto de la hiperglucemia de estrés (SHR) en
pacientes hospitalizados no quirdrgicos con insuficiencia cardiaca y diabetes tipo 2
a partir de una gran base de datos de diabetes basada en registros médicos
electronicos en China (WECODe) de 2011 a 2019. De 2875 adultos chinos elegibles,
SHR mostro asociaciones en forma de U con eventos cardiacos compuestos, IRA
grave e infeccidén sistémica importante. Las personas con SHR en el tercer tercil
(frente a aquellas con SHR en el segundo tercil) presentaron mayores riesgos de
eventos cardiacos compuestos ([odds ratio, intervalo de confianza del 95%] 1,89,
1,26 a2,87)y IRA mayor (1,86, 1,01 a 3,54). En pacientes con funcion renal alterada
al inicio del estudio, tanto la SHR en el primer como en el tercer tercil anticiparon
mayores riesgos de IRA grave e infeccién sistémica importante. %!

Balaka A., y cols., corroboran que los factores béasicos de las
descompensaciones metabdlicas agudas de la diabetes mellitus en las unidades de
emergencia médica en una ciudad de Africa en el 2019, fundamentalmente
mediante el modelo de cetoacidosis (73.49%) e hipoglucemiantes (26.5%) es del
23.38%. La mayoria de los pacientes con diabetes eran de tipo 2 (68,66%) y tenian
50 afios 0 mas, con una proporcion de sexos de 0.76. La cetoacidosis reveld la
enfermedad en el 43,37% de los casos.Los principales factores de
descompensacion de la cetoacidosis fueron las infecciones, la interrupcion del
tratamiento y la isquemia por miocarditis. Los factores de descompensaciéon de la
hipoglucemia se debieron a la ausencia o deficiencia de alimentos, a la sobredosis.
22

En otro estudio de 270 pacientes donde la DT2 estuvo presente en
aproximadamente el 25 % (155/270) de una poblacion total del estudio, donde se

observaron que los factores que se encontraron como causa de descompensacion
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en diabetes principalmente cetoacidosis, fueron sepsis en 60% y también hubo una
alta incidencia de neumonia (34.4%). Otros factores precipitantes fueron
pancreatitis aguda (8.9%), infarto de miocardio (6.7%), accidente cerebrovascular
(4.4%) y otros (1.1%). 23

Umpiérrez et al., también afirmd que "la infeccion es el factor precipitante mas
comun de la CAD, que ocurre entre el 30% y el 50% de los casos. La infeccion del
tracto urinario y la neumonia representan la mayoria de las infecciones" 24

Por otra parte, como complicacion de mortalidad en los pacientes hospitalizados
por diabetes, Jayashree M., y Singhi, concluyeron que la osmolalidad sérica en el
momento del ingreso era el predictor mas importante de mortalidad, sobre todo los

pacientes con osmolalidad sérica 2320 mOsm/kg.?®

2. Justificacion

La monitorizacion de la glicemia en el paciente diabético y no diabético es
fundamental para vigilar las posibles complicaciones que se pueden presentar en
un hospital, sin embargo, a pesar de ello continlan presentandose debido a fallas
detectadas o no desde su inicio en el hospital.

Estas causas que originan la falla en el tratamiento hospitalario se deben
principalmente a infecciones, al manejo farmacolégico y dietético que lleva una
cetoacidosis o descompensacion osmolar, que son factores que se precipitan en el
paciente que es hospitalizado, ademas de las situaciones de estrés como pudiera
considerarse el ser sometido a un procedimiento quirdrgico, que llevan los pacientes
en el ambiente.

La cetoacidosis diabética y el estado hiperosmolar hiperglicémico (HHS)
representan dos rubros en el espectro de la diabetes descompensada, ademas de
la presencia de hipoglicemia; siendo esta Ultima de mayor frecuencia sobre todo en
pacientes de edad avanzada que se encuentran en manejo con sulfonilureas o

insulinas.
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Todos estos factores de descompensacion pueden ser multifactoriales sobre todo
por la presencia de cuadros infecciosos, de un pie diabético que no se llevo buen
control y que se hace dificil ain hospitalizado.

Los resultados de las combinaciones de diversas causas dan origen a las
complicaciones agudas ya mencionadas y es primordial que el Médico tratante
conozca las que se observan en nuestro medio y asi poder tomar medidas
necesarias para evitar la gravedad o la muerte en estos pacientes hospitalizados.

Para ello se cuenta con registros en expediente clinicos que van a poder llenar
este vacio de informacién y asi poder encontrar las causas mas frecuentes que
descompensan a estos pacientes, ya que la mayoria llevan una carga de
comorbilidad que hace dificil su control.

Todo este proyecto es posible, debido a que se cuenta en el hospital con
informacion que podra cumplirse con el propésito de este estudio que es identificar
las causas de descompensacion aguda en diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital
Universitario de Puebla.

Esta investigacion puede aportar informacion estadistica beneficiosa para la
practica clinica, pues conocer las principales causas de descompensacion de
diabetes tipo 2; en esta entidad hospitalaria abrira oportunidades de accién
preventiva mas enfocadas, y con ello se lograra disminuir en los pacientes del
Hospital Universitario de Puebla el riesgo de morbimortalidad, asi como ingresos
hospitalarios .

Es de gran relevancia y actualidad especialmente cuando en la poblacion han
incrementado los casos de diabetes desde tempranas edades y por ende la
poblacién que desea ser atendida en los hospitales.

3. Planteamiento del problema

A pesar de muchos avances en el manejo de la diabetes en los ultimos 25 afios,
las complicaciones asociadas con la hospitalizacion de los pacientes con diabetes

tipo 2 continla siendo elevada especialmente en los paises en desarrollo.
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En los dltimos afios se han estado observando los temores de la
descompensacion de los diabéticos tipo 2 en el hospital, ya que estas tres
descompensaciones descritas en dichos pacientes y antes mencionadas requieren
manejo intrahospitalario, aumentan la mortalidad, y prolongan la estancia
hospitalaria. Estos pacientes acuden al servicio de Urgencias de la unidad
hospitalaria y son valorados por el servicio de Medicina Interna quienes deciden el
plan terapéutico, una vez estabilizados se establece un plan nutricional por el
departamento de Nutricion Clinica y una vez egresados se da seguimiento por la
consulta externa de Medicina Interna. Se llevan a cabo medidas preventivas en el
hospital como son el monitoreo de glucosa, referencia a nutricion, prescripcion y
provision de tratamiento farmacolégico, no obstante, se sigue observando una gran

prevalencia de dichas complicaciones en nuestra unidad hospitalaria.

Pero a pesar de restablecer en estos pacientes un estado de homeostasis, la
descompensacion de su estado metabdlico se puede presentar y de manera aguda,
situaciéon por la que es importante conocer las causas que llevan a esta
precipitacion.

Para resolver este problema y dar a conocer en nuestro medio estas causas se

necesita resolverlo con la siguiente pregunta:

4. Preguntade investigacion:

¢Cudles son las causas de descompensacién aguda en diabéticos tipo 2
atendidos en el Hospital Universitario de Puebla?

5. Hipotesis

Del investigador
Las causas de descompensacion aguda en diabéticos tipo 2 atendidos en el
Hospital Universitario de Puebla pueden ser las infecciones, edad mayor a 65 afos,

desapego a tratamiento, mal control externo, isquemia de miocardio, entre otras.
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6. Objetivo

6.1 General

Determinar las causas de descompensacion aguda en diabéticos tipo 2 en

poblacion hospitalizada en Medicina Interna del Hospital Universitario de Puebla en

el periodo junio 2018 a junio 2023.

6.2 Especificos

a)

Identificar las caracteristicas de los pacientes hospitalizados por
diabetes tipo 2 como edad y sexo.

Evaluar el tiempo de evolucion de diabetes.

Valorar la presencia de comorbilidad.

Identificar el tipo de descompensacion aguda de diabetes tipo 2.
Determinar la presencia de infecciones en pacientes con
descompensacion aguda de diabetes tipo 2 en poblacion hospitalizada

en Medicina Interna.

7. Material Y Métodos

7.1 Diseino del estudio

Observacional en el cual se presenta de manera objetiva una medicion de las

variables estudiadas de la poblacion reportadas en frecuencias, retrospectivo y

transversal en base a los datos obtenidos en el periodo 2018-2023, descriptivo,

narrando cuales fueron las variables mas frecuentes.
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7.2 Ubicacion espacio-temporal

El estudio se efectud en el Hospital Universitario de Puebla localizado en avenida
27 poniente, Los Volcanes CP 72410, Puebla, Puebla esta institucion recibe
pacientes derechohabientes de la Benémerita Universidad Autonoma de Puebla,
pacientes no derechohabientes o privados y de convenio con otras instituciones
como lo es el Instituto Mexicano del Seguro Social, de estos se tomd muestra
Unicamente de derechohabientes. Este estudio comprende los datos de pacientes
del afio 2018 al 2023.

7.3 Estrategia de trabajo

Una vez aprobado el proyecto por el comité de ética y de investigacion del
hospital, se solicitara la lista de pacientes de admitidos en el hospital con diagnostico
de diabetes tipo 2 que hayan sido descompensados en el periodo de 5 afios
retroactivo.

Una vez seleccionado el expediente clinico se tomaran las variables del estudio
como la edad, sexo, motivo de hospitalizacién, tiempo de evolucion de la diabetes,
comorbilidad, tipo de descompensacion aguda, causas de la descompensacion
como infeccidén, estado nutricional, isquemia al miocardio entre otras.

Los cudles seran vaciados en un instrumento de recoleccidn que se expone mas

adelante y de ahi en Excel 2013 para su analisis estadistico.

7.4 Muestreo y tamafio de muestra.

El muestreo fue realizado a conveniencia y el tamafio de muestra no fue
probabilistico en base a la seleccion de los expedientes en el periodo junio 2018 a

junio 2023, se incluyeron un total de 55 pacientes mayores de 18 afios, sin limite en
edad.
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7.4.1 Seleccion de la muestra

7.4.2 Criterios de seleccion de las unidades de muestreo

7.4.2.1

Criterios de inclusion

- Edad mayor de 18 afios

- Hospitalizados en Medicina Interna en el Hospital Universitario de Puebla.

- Con diabetes tipo 2

- Hospitalizados en el periodo junio 2018 a junio 2023

- Que presenten descompensacion aguda

7.4.2.2 Criterios de exclusion

Alta voluntaria.

Trasladados a otro hospital

Pacientes con cirrosis hepatica

Pacientes manejados por otro servicio

Pacientes con trastornos psiquiatricos

7.4.2.3 Criterios de eliminacion.

Expedientes de pacientes con variables incompletas

7.4.3 Definicién de las variables y escalas de medicion

Tablal. Variables y escalas de medicion

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES | ESCALA
DEPENDIENTE | CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
Diabetes tipo 2 | Enfermedad Diagnéstico en | Con diabetes | Cualitativa
cronica que se | nota de ingreso | tipo 2 nominal
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desencadena
cuando el Sin  diabetes
pancreas no tipo 2
produce
suficiente
insulina, descrita
como una
hormona que
regula el nivel de
glucosa en la
sangre, o cuando
el organismo no
produce la
insulina suficiente
Variable Definicién Definicién Indicador Escala de
independiente conceptual operacional medicién
Descompensacion Es el estado Anotado en Con Cualitativa
aguda metabdlico de hoja de descompensacion Ordinal
diabetes tipo 2 ingreso aguda
gue precipita a Sin
una atencion descompensacion
hospitalaria aguda
Edad Tiempo que ha Se Afos Cuantitativa
vivido la persona | interrogara ]
en afios durante la De razon
entrevista
Sexo Condicién Segun el Masculino Cualitativa
genotipica o género Femenino Nominal
fenotipica que
distingue a la
mujer del hombre.
Comorbilidad Enfermedad Observado | Hipertension Cualitativa
cronico en historia | arterial Nominal
degenerativa que clinica del | Hipotiroidismo
acompanfa al expediente | Enfermedad renal
diabético cronica
descompensado Miocarditis
isquémica
Deterioro
Cognitivo
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Tipo de | Es la | Efectos Cetoacidosis Cualitativa
descompensacion | descompensacion | indeseables | Hipoglicemia Nominal
aguda en el diabético | que ameritan | Hiperglucemia
producido por el | internamiento | hiperosmolar
estado de la|por estado
glicemia metabolico
de diabetes
consignado
en
expediente
clinico
Infecciones en | Presencia de | Proceso Neumonia Cualitativa
descompensacion | proceso infeccioso Sepsis Nominal
de diabetes tipo 2 | infeccioso gue | mencionado Urosepsis
precipita estado | en Pie diabético
de expediente Otras
descompensacion | clinico
en el paciente
diabético
Diabetes de novo | Diagnostico  de Diagnastico
diabetes realizado | Localizado en | hospitalario Cualitativa
a su ingreso | expediente Diagndstico Nominal
hospitalario clinico previo
cumpliendo
criterios de la
ADA.

Desapego a | Toma irregular o Presente Cualitativa
tratamiento abandono del | Mencionado Nominal
tratamiento en historial | Ausente
del

expediente
clinico
Factor precipitante | No  se logra Presente Cualitativa
no identificado identificar una | Mencionado Nominal
causa asociada | €n Ausente
con expediente
descompensacion | clinico
aguda de diabetes
Tratamiento Farmacos Insulina
hipoglucemiante | asociados a | Mencionado | Sulfonilureas
hipoglucemia en el | ISGLT-2
como son Insulina | expediente
y  sulfonilureas, | clinico

farmacos
asociados a CAD
ISLGT-t2
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7.4.4 Método de recoleccion de datos

La recoleccion de datos sera bajo un instrumento que contenga los siguientes
elementos, los cuales estaran organizados en una base digital en el programa Excel

para su mejor comprension de cada expediente.

7.4.5 Analisis estadistico.

Nuestro objetivo principal fue el determinar las causas de descompensacion
aguda de diabetes tipo 2 en nuestra poblacién hospitalaria en el periodo de tiempo
de junio de 2020 a junio del 2023, basado en el modelo estadistico tipo exploratorio
con un disefio de estudio transversal, para las variables de escala de medicién
numéricas, se utiliz6 media y desviacion estandar, para escala de medicion
cuantitativa se utilizaron frecuencias absolutas y relativas; con apoyo del paquete
estadistico SPSSv29.0.

8. Logistica

8.1 Recursos humanos

Se cuenta con investigador responsable, el cual tiene cursos de metodologia, de
asesores expertos en el tema y de investigador colaborador que se dedicara a la
recoleccion de los datos, con asesoria del investigador responsable.

8.2 Recursos materiales

Para este estudio se dispondra de hojas de recoleccion, laptop que cuente con
Excel y paquete estadistico SPSSv26.0; lapices.
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8.3 Recursos financieros

No necesario para este proyecto, ya que se utilizaran los medios habituales

mediante expediente clinico de los pacientes de este hospital.

9. Resultados

A continuacién, se informan los resultados obtenidos y organizados en la base
de datos, las graficas se presentan en orden conforme al instrumento aplicado. Se
incluyeron un total de 55 pacientes hospitalizados por descompensacion aguda de
diabetes tipo 2 quienes cumplieron con los criterios de seleccion de ellos el 45 %
fueron adultos de edad igual o mayor a 65 afios, 27 pacientes (49.1%) fueron
hombres y 28 mujeres (50.9%).

La comorbilidad mas frecuente fue la Hipertension arterial sistémica en un 27.3%,
seguida de enfermedad renal cronica con un 10.9% e hipotiroidismo en un 7.3%,
hipertension arterial sistémica + enfermedad renal cronica en un 3.6%, deterioro
cognitivo en un 3.6%, 27.3% de los pacientes no tuvieron enfermedades
concomitantes (Gréfica 1).
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Gréfica 1. Comorbilidades asociadas

N=55
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o o
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Deterioro cognitivo

Hipertension arterial +
Enfermedad renal cronica

Hipotiroidismo

Enfermedad renal cronica

Hipertension arterial sistemica

Fuente: Hospital Universitario de Puebla
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Gréfica 2. Tipo de descompensacion aguda de Diabetes tipo 2. CAD:
Cetoacidosis diabética, HSS: Estado hiperosmolar hiperglucémico.
N=55

Tipo de descompensacion

60

40

Porcentaje

20

CAD HSS Hipoglucemia CAD +HSS

Tipo de descompensacion

Fuente: Hospital Universitario de Puebla

Las infecciones identificadas fueron de vias urinarias en 25.5%, infeccion de
tejidos blandos en 12.7%, infeccion de origen abdominal 10.9%, enfermedad de
transmision sexual 1.8%, 49.1% de los pacientes no presentaron infeccion (Grafica
3).
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Gréfica 3. Principales infecciones asociadas a descompensacion aguda de
diabetes tipo 2.
N=55

Infeccion
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Porcentaje

20

Infeccion de vias Infeccionde  Infeccidn de origen  Enfermedad de Ninguna
urinarias tejidos blandos abdominal transmision sexual
Infeccion

Fuente: Hospital Universitario de Puebla

El Estado nutricional segun la clasificacion de la OMS la cual se basa en el indice
de masa corporal (IMC), en nuestra poblacion estudiada fue de 45.5% con peso
saludable (IMC entre 18.5 y 24.9), el 29.1% se encontraron con sobrepeso (IMC
entre 25y 29.9), el 16.4% con diagnéstico de obesidad grado | (IMC entre 30y 34.4),
el resto se clasifico con obesidad grado Il y lll y solo un paciente equivalente al 1.8%

se encontrd con bajo peso (Tabla 2).
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Tabla 2. Estad nutricional segun la OMS

Estado nutricional

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Saludable 25 45.5 45.5 45.5
Sobrepeso 16 29.1 29.1 74.5
Obesidad 9 16.4 16.4 90.9
grado |
Obesidad 2 3.6 3.6 94.5
grado Il
Obesidad 2 3.6 3.6 98.2
grado Il
Bajo peso 1 1.8 1.8 100.0
Total 55 100.0 100.0

Fuente: Hospital Universitario de Puebla

El tiempo de diagndstico de diabetes tipo 2 se hizo de novo en un 20% de los

pacientes, el resto de los pacientes contaban con diagndstico previo a su

descompensacion (Grafica 4), de los pacientes se encontraban diagnostico previo

todos contaban con tratamiento establecido se observa un alto porcentaje de

pacientes en tratamiento con insulinoterapia y sulfonilureas 41.8% y 14.5%

respectivamente. (Tabla 3).
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Gréfica 4. Tiempo de diagnostico de Diabetes tipo 2 al momento de la

descompensacion aguda.

N=55

Tiempo de diagnéstico de diabetes

E Diabetes de novo
M Diagnéstico previo

Fuente: Hospital Universitario de Puebla

Tabla 3. Tratamiento hipoglucemiante

Tratamiento hipoglucemiante

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Insulinoterapia 23 41.8 41.8 41.8
Sulfonilureas 8 14.5 14.5 56.4
ISGLT2 2 3.6 3.6 60.0
Otros 13 23.6 23.6 83.6
hipoglucemiantes
Ninguno 9 16.4 16.4 100.0
Total 55 100.0 100.0

Fuente: Hospital Universitario de Puebla
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Los factores identificados como precipitantes de los tres tipos de
descompensacion aguda, CAD, HSS e hipoglucemia, fueron la presencia de
infeccion con un porcentaje de 45.5%, el mal apego a tratamiento un 21.8%, el
diagnostico de Diabetes de novo en un 12.7%, pobre ingesta oral 3.6% y cirugia

1.8%, en 14.5% de los pacientes no se identificé un factor precipitante (Grafica 4).

Gréfica 4. Factores precipitantes de descompensacion aguda de Diabetes tipo
2
N=55

Factor precipitante

50

40

30

Porcentaje

20

Infeccion Mal apegoa Fobre ingesta Cirugia Diabetes de Mo identificado
tratamiento oral MNovo

Factor precipitante

Fuente: Hospital Universitario de Puebla

10.Discusion
De acuerdo con los resultados estadisticos de los 55 pacientes incluidos en este
estudio, se observé que las principales causas de descompensacion aguda de DT2

en el hospital universitario de Puebla en el periodo junio 2018 a junio 2023 fueron:

a) las infecciones, en un 45.5%; de éstas las mas frecuentes fueron la infeccion de
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vias urinarias y de origen abdominal presentandose en un 25.5y 12.7% de los
pacientes respectivamente.

b) el mal apego a tratamiento es otro factor precipitante ya sea por automedicacion
o falta en la ingesta de los medicamentos, dicho factor se present6 en un 21.8%.
c) la diabetes diagnosticada de novo se presentd en un 12.7%, ya que dichos
pacientes pueden cursar con aflos de padecer DT2 y no estar en tratamiento,
situacién que se considera factor de riesgo.

Se esperaba mayor prevalencia de descompensacion de DT2 a mayor edad y
este estudio arrojo que el 45% fueron adultos mayores de 65 afios y no hubo mayor
prevalencia en cuanto al sexo pues se reportaron 27 hombres y 28 mujeres, segun
el estudio realizado por Bagbila et al, la prevalencia fue mas alta en pacientes
mayores de 40 afios.

A diferencia de lo reportado en la bibliografia el diagnéstico de diabetes de novo
fue menor, y se dio en un 12.7%, sin embargo, continla siendo uno de los
principales factores desencadenantes.

Las principales comorbilidades encontradas fueron hipertension arterial sistémica
y enfermedad renal cronica, lo que coincide con el marco tedrico revisado en este

estudio.

Respecto al tipo de descompensacion mas frecuentemente se observé que fue
la CAD en un porcentaje de 61.8%, posteriormente HSS en un 18.2%, hipoglucemia
en un 16.4%. y superposicion de CAD + HSS en un 3.6%. De los pacientes
hospitalizados con hipoglucemia, cinco se encontraban en tratamiento con insulina
basal, y dos con sulfonilureas, siendo el tratamiento farmacolégico con estos grupos
de farmacos otro factor importante de descompensacion aguda de DT2.
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11.Conclusién

Las infecciones son la principal causa de descompensacion en el hospital
Universitario de puebla, de estas la mas frecuente es la infeccion de vias urinarias
y de tejidos blandos, de las complicaciones de DT2, CAD fue la mas frecuente.
Nuestros pacientes cuentan con un adecuado plan de tratamiento al ser
diagnosticados con diabetes tipo 2, sin embargo existen factores como la edad y
algunas comorbilidades como hipertension arterial y enfermedad renal crénica que
condicionan un aumento en la incidencia de las descompensaciones, pudiendo este
ser un grupo gue se beneficie de implementacion de medidas preventivas dirigidas.

Respecto a la hipétesis planteada que fue que las causas de descompensacion
aguda en diabéticos tipo 2 atendidos en el Hospital Universitario de Puebla pueden
ser las infecciones, edad mayor a 65 afos, desapego a tratamiento, mal control
externo, isquemia de miocardio, entre otras; es posible concluir que los resultados
obtenidos no difieren en gran manera de los antecedentes especificos y confirma la
hipotesis.

Aprendi durante mi formacibn como médico internista las habilidades y
experiencia clinica para poder diagnosticar y tratar las complicaciones agudas de
DT2, y de entre ellas poder identificar la no tan comudn superposicion de CAD+ HSS,
pues en esta unidad hospitalaria se nos brinda el apoyo docente y el ambiente de
aprendizaje adecuado, asi como todo lo necesario en infraestructura, bateria de
paraclinicos y tratamientos para poder llevar a cabo las intervenciones necesarias
en los pacientes.

Recomendaciones futuras. Con el progreso en el tratamiento de la diabetes se
han disminuido las complicaciones de diabetes tipo 2, sin embargo, se contindan
introduciendo al mercado nuevos tratamientos como lo son los derivados de
incretinas, por lo que, al haber mayor accesibilidad a éstos, valdria la pena ser
incluidos en préximas investigaciones para medir el impacto de su introduccion en
la morbilidad de la poblacion de este nosocomio. Ademas, el incluir pacientes de

otras instituciones que son valorados en este hospital podria aumentar el panorama
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en cuanto que influye en poblaciones de otros hospitales para que presenten

descompensacion al ser admitidos en el Hospital Universitario de Puebla.
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13. Anexos

Anexo 1. Cronograma de Gantt
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Anexo 2. Consideraciones bioéticas.

El actual estudio se ajustd a las normas éticas institucionales y a la Ley
General de Salud en materia de experimentacion con seres humanos, asi como
en la declaracion de Nuremberg emitida en 1947 en el tribunal internacional del
mismo, donde a través de la cual se establecen las condiciones éticas para la
practica de la investigacion en seres humanos. Esta declaracion fue reformada
en 1964 durante la Asamblea Mundial de Helsinki y actualizada por la misma
Asamblea en 1975, 1983, 1989, 1996 y 2000, en Tokio, Venecia, Hong Kong,
Somerset y Edimburgo, respectivamente. Siendo la ultima asamblea de
Fortaleza Brasil en 2013.

Del articulo 17 de la Ley General de Salud y al Reglamento en materia de
investigacion; de acuerdo en su fraccién | gue menciona que la investigacion es
sin riesgo: por 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 fisioldgicas, psicolégicas y sociales
de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que
no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta; como en el
caso gue nos ocupa que consiste en revision de expedientes, aplicacion de
cuestionario heteroadministrado.

En su fraccién Il. Investigacidn con riesgo minimo: Estudios prospectivos que
emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes
fisicos o psicoldgicos de diagnésticos o tratamiento rutinarios, entre los que se
consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma,
termografia, coleccibn de excretas y secreciones externas, obtencién de
placenta durante el parto, coleccién de liquido amnidtico al romperse las
membranas, obtencidn de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes
extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos por
procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar

desfiguracion, extraccion de sangre por puncién venosa en adultos en buen
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estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen
maximo de 450 MI. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio
moderado en voluntarios sanos, pruebas psicologicas a individuos o grupos en
los que no se manipulard la conducta del sujeto, investigacion con
medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su
venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas
y que no sean los medicamentos de investigacion que se definen en el articulo
65 de este Reglamento, entre otros, y

En su fraccion lll.- Investigacion con riesgo mayor que el minimo: Son
aguéllas en gque las probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre
las que se consideran: estudios radiolégicos y con microondas, ensayos con los
medicamentos y modalidades que se definen en el articulo 65 de este
Reglamento, ensayos con nuevos dispositivos, estudios que incluyan
procedimientos quirdrgicos, extraccion de sangre 2% del volumen circulante en
neonatos, amniocentesis y otras técnicas invasoras o procedimientos mayores,
los que empleen métodos aleatorios de asignacion a esquemas terapéuticos y
los que tengan control con placebos, entre otros.

Tomando en cuenta lo anterior y al obtener Unicamente resultados de
investigacion mediante investigacion documental de busqueda de datos en
expediente clinico, se considera un proyecto de Investigacion | sin riesgo.

Del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
biomédica, en su articulo 14, fraccion V que explica que no es necesario el
consentimiento informado.

Con fundamento en la Ley General de Salud en materia de investigacion y
confidencialidad de los datos obtenidos y en la NOM 004 del expediente clinico
la cual estipula que los datos personales contenidos en el expediente clinico,
que posibiliten la identificacion del paciente, en términos de los principios
cientificos y éticos que orientan la practica médica, no deberan ser divulgados
o dados a conocer.

Asi, se resguardara la confidencialidad de los datos de los sujetos del

estudio, de conformidad a lo establecido a la ley Federal de proteccion de datos
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personales, en posesion de los particulares, capitulo 2, la ley federal de

transparencia y acceso a la informacién publica gubernamental, capitulo 4.

Anexo 3. Evidencia del instrumento de recoleccion de datos utilizado

Titulo. “Causas de descompensacién aguda en diabéticos tipo 2 en poblacién

hospitalizada en Medicina Interna del Hospital Universitario de Puebla en el periodo
junio 2018 a junio 2023”

Edad: _ afios

Sexo: Masculino ____, Femenino ___.

Comorbilidad: ausente ___, presente ____ ¢ cual (es)?:

Tipo de descompensacion: Hipoglicemia _ , Cetoacidosis _ , Estado

hiperosmolar hiperglucémico

Presencia de infecciones: ¢ausente , presentes _ cudles?:
Estado nutricional: saludable __ sobre peso obesidad grado | obesidad
grado Il obesidad grado Ill ___ bajo peso

Tiempo de diagndstico de Diabetes: diagnéstico de diabetes de novo
Diagnostico previo

Tratamiento hipoglucemiante: Insulina __ , Sulfonilureas __ , ISGLT-2
Otros____

Desapego a tratamiento: Presente__, ausente__

¢, Se identificé factor de riesgo precipitante?: Si__ No___
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Anexo 4. Base de datos de Excel.
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BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PUEBLA
SUBDIRECCION DE ENSENANZA, INVESTIGACION Y CAPACITACION EN SALUD

AUTORIZACION DE IMPRESION DE TESIS

Por este medio la Subdireccién de Ensefianza, Investigacion y Capacitacion en
Salud del Hospital Universitario de Puebla, para la evaluacion de la tesis del alumno
Miguel Angel Judrez Garcén manifiesta que después de haber revisado su tesis: “Causas
de descompensacion aguda de Diabetes Tipo 2 en poblacion hospitalizada en Medicina
Interna del Hospital Universitario de Puebla en el periodo junio 2018 a junio 20237
desarrollada bajo la direccion de la Dra. Marlene Arbeu Reyes y asesoramiento

metodoldgico del Dr. Cuauhtémoc Romero Lopez, el trabajo se ACEPTA para proceder
a suimpresion.

Al cumplir con este Gltimo requisito, usted serd considerado candidata a obtener el
Diploma de la Especialidad en: Medicina Interna.

Dr. Fernando Navarro Tovar
Subdirector de Ensefianza, Investigacion y Capacitacion en Salud
Hospital Universitario de Puebla

Hospital 25 Poniente 1301, Col. Volcanes
Universitario Puebla, Pue. C.P. 72410
de Puebla (222) 229 55 00 Ext. 6200 y 6162




