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Resumen
Titulo: “Valor prondstico de marcadores basales en pacientes con cetoacidosis.

Experiencia en el area de urgencias del HGZ 20”

Autores: Diana Laura Cuauhtémoc Xicoténcatl*, Francisco Juarez Bernardino**,
Hector Garcia Alcald***, Daniela lvonne Diaz Contreras****,

*Médico urgencidlogo HGZ 35.

**Médico urgencidlogo y titular de especialidad HGZ 20.

*** Hector Garcia Alcala Medico Endocrindlogo.

****Residente de urgencias médicas HGZ 20.

Antecedentes: La cetoacidosis diabética se asocia con tasas altas de mortalidad

en el mundo en vias de desarrollo. Se ha informado que la mortalidad de la CAD es
menos del 5% en centros con experiencia en tratamiento de las Ameéricas, Europa
y Asia. En muchos otros paises como México, la CAD severa en pacientes con
diabetes tipo 2 es muy comdn y representa un reto terapéutico incluso para un
médico con experiencia.

Objetivo: Seran correlacionados los marcadores basales con el pronéstico de CAD
en términos de dias de estancia hospitalaria y estancia en UCI en pacientes con
CAD leve, moderada y severa.

Material y métodos: Se realizo un estudio observacional, descriptivo, prospectivo,
gue se realizé de septiembre 2022 a febrero de 2023 en el HGZ-20 IMSS La

Margarita. Se incluyeron derechohabientes mayores de 18 afios con cetoacidosis
diabética de acuerdo con la clasificacion de ADA que ingresaron a urgencias con
motivo de consulta. Se excluyeron pacientes que presentan alguna limitacion en la
comunicacion que impida recabar la informacién, embarazadas o en lactancia
materna, se eliminaron pacientes con expedientes o informacion incompletos. Se
evaluaron las variables como edad, sexo, pH, PCO2, pO2, HCO3, lactato, glucosa,
cetonas en orina, leucocitos, sodio, potasio, cloro, entre otras. Para el analisis
estadistico se usaron frecuencias y proporciones, prueba de Kolmogorov Smirnov
para evaluar normalidad de variables cuantitativas, curva ROC para evaluar el area

bajo la curva y Kruskall Wallis para diferencias entre grupos.



Resultados: Se incluyeron 120 participantes, 50% hombres y 50% mujeres, la edad
media fue de 57.9 afos, el promedio de estancia hospitalaria 9.1 dias, el total de
defunciones correspondié al 13%, el lactato y el anion GAP tuvo un AUC de .67 y
.71 respectivamente p <0.005, la CAD severa presentd una proporcion de 70%.
Conclusiones: La proporcion de pacientes fallecidos correspondié al 13%, lo que
es mayor con relacion a otros estudios realizados en diferentes paises.

De acuerdo con los diagnésticos secundarios al momento del ingreso, el choque,
pie diabético y pancreatitis fueron los que tuvieron una mayor frecuencia con 18.3%,
10% y 8.3% respectivamente

Marco tedrico



ANTECEDENTES GENERALES

La cetoacidosis diabética (CAD) es una complicacion aguda de diabetes no
controlada que se asocia con mayor morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Esta
enfermedad resulta de la deficiencia relativa o absoluta de insulina y un aumento de
las hormonas contrarreguladoras como el glucagon, cortisol, catecolaminas y
hormona del crecimiento. A pesar de avances notables en el tratamiento y uso de
nuevos farmacos con multiples mecanismos de accion, los ingresos hospitalarios
por esta patologia han aumentado un 30% en Estados Unidos en la ultima década.
Clasicamente descrita en la diabetes tipo 1, la CAD también puede ocurrir en la
diabetes tipo 2 durante escenarios de estrés catabolico como son infecciones,
cirugias y traumas o durante la historia natural de la enfermedad, cuando se pierde

la funcién de las células beta(1,2).

La vigilancia nacional de Diabetes del programa de los Centros para el Control de
las Enfermedades ha estimado que se presentaron 140,000 altas hospitalarias por
CAD en 2009 en Estados Unidos, en comparacion con 62,000 en el afio de 1980.
Por lo que se tuvo un aumento de 226% en las hospitalizaciones por CAD(3). La
incidencia de CAD oscila entre 4.6 y 8 episodios por 1000 personas con diabetes
tipo 1 o tipo 2. Se realiz6 un estudio de cohorte en donde se estimé que la incidencia
de esta patologia en pacientes con DM2 aument6 un 4.2% anual entre 1992 y

2013(4,5).



La CAD es una enfermedad metabdlica aguda potencialmente mortal. El diagndstico
consiste en una triada de hiperglucemia no controlada (sangre glucosa >250 mg/dl),
acidosis metabdlica (pH <7,3) y aumento de la concentracién total de cetonas en el
cuerpo con deficiencia absoluta o relativa de insulina y un aumento de la
contrarregulacion de hormonas como el glucagon, las catecolaminas, el cortisol y la
hormona del crecimiento que conduce a la cetoacidosis diabética. La prevalencia
de la diabetes en el Sudeste Asiatico es del 8,4%(6). En contraste, en México, la
prevalencia en 2018 de diabetes por diagndstico médico previo en adultos en el pais
fue de 10.3%, siendo mayor en mujeres (11.4%) que en hombres (9.1%) y mayor a

la reportada en la ENSANUT 2012 (9.2, 9.7 y 8.6%, respectivamente)(7,8)

La cetoacidosis diabética se asocia con tasas altas de mortalidad en el mundo en
vias de desarrollo. EI manejo deficiente de la CAD puede conducir a una
complicacion debilitante y potencialmente fatal incluyendo edema cerebral e
hipoglucemia severa. Se ha informado que la mortalidad de la CAD es menos del
5% en centros con experiencia en tratamiento de las Américas, Europa y Asia. En
Africa, la mortalidad de la CAD es inaceptablemente alta con una tasa de mortalidad
informada del 26 al 29% en estudios de Kenia, Tanzania y Ghana. Un estudio
retrospectivo realizado en el Shashemene Referral Hospital informé que la CAD
contribuyé al 12% de la mortalidad hospitalaria. Con el fin de reducir la mortalidad,
diferentes paises han estado emprendiendo diferentes estrategias. y medidas de
prevencion, incluida la educacion para el autocontrol de la diabetes, aumentando la

fisiopatologia de la CAD y adopciéon de las pautas de tratamiento de la CAD. Sin



embargo, estas estrategias no se han implementado adecuadamente en algunos
paises. Ademas, el costo y la falta de suministros de medicamentos, presencia de
condiciones comoérbidas, almacenamiento inadecuado de insulina, la falta de
adherencia, la alteracion electrolitica y algunos otros factores complican la

prevencion y tratamiento de la CAD(9,10).

La cetogénesis ocurre fisiol6gicamente durante el ayuno prolongado y contribuye a
mantener la homeostasis de energia del organismo, pues cuando se agotan las
reservas de glucdégeno se recurre a la oxidacion de acidos grados como fuente de
energia. Sin embargo, en la DM descompensada, las hormonas contrarreguladoras
de la insulina intensifican el proceso, ocasionando un desbalance entre produccion
y aclaramiento de cuerpo cetonicos que promueve la transicion del estado de
cetosis ala CAD. El aumento de acidos organicos fijos es parte de las alteraciones
del medio interno que se pueden observar en los pacientes diabéticos y que
desencadenan mecanismos homeostaticos que tenderan a minimizar la desviacion
de variables reguladores como la glucemia, la osmolaridad y el pH extracelular de

sus valores normales(11,12).

La identificacion rapida y precisa de pacientes con cetoacidosis diabética es critica,
pero es complicada por el hecho de que la CAD solo afecta a un pequefio porcentaje
del total de pacientes con hiperglucemia(13). En la practica clinica actual en
urgencias es ideal examinar a los pacientes hiperglucémicos con una tira reactiva

de orina para cetonas y realizar una evaluacion de laboratorio para CAD en
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pacientes cuyos resultados son positivos. A pesar de que la tira reactiva para orina
es de facil acceso, barato, rdpido y tiene excelente sensibilidad para DKA, su
limitado resultado de especificidad (50%) nos genera gran numero de falsos

positivos y tratamientos innecesarios(14).

La presentacidén clinica de esta patologia se caracteriza con sintomas como
nauseas, vomitos y dolor abdominal. Otros sintomas incluyen aumento de la sed y
la miccién. La respiracion de Kussmaul (respiracién profunda dificultosa) y el olor
afrutado son especificos signos presentes en el examen de un paciente con
cetoacidosis diabética. Diversos factores precipitantes de la CAD se informan en los
estudios, especialmente una infeccion en curso. Otros precipitantes incluyen
eventos estresantes como accidente cerebrovascular, infarto de miocardio y trauma,
asi como abuso de sustancias. El resultado clinico de la CAD depende de la
respuesta del paciente a la intervencion médica inicial, el factor precipitante de la

CAD y valores bioquimicos que se presenten en la valoracion médica(15).

La mayoria de los pacientes con DKA tiene diabetes tipo 1; sin embargo, los
pacientes con diabetes tipo 2 también estan en riesgo durante una enfermedad
aguda como trauma, cirugia, infarto de miocardio o infecciones. Entre estos
pacientes, la presentacion clinica y el resultado son diversos. La CAD se clasifica
en leve, moderada y grave segun gravedad segun la Asociacion Americana de

Diabetes (ADA)(6) (Tabla 1). Aunque existe una clasificacion basada en la gravedad
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de CAD, existen datos limitados sobre la correlacion entre la gravedad de la CAD y

sus resultados utilizando esta clasificacion del sistema(6).

Tabla 1. Criterios diagnosticos de cetoacidosis diabética(12)

Leve Moderada Severa
Glucosa plasmatica > 250 > 250 > 250
pH arterial 7.25-7.30 7a<7.24 <7
Bicarbonato sérico 15-18 10a<15 <10
Cetonas en orina Positivo Positivo Positivo
B-hidroxibutirato >3.0 >3.0 >3.0
Osmolaridad Variable Variable Variable
Anién GAP >10 >12 >12
Estado mental alerta alerta/somnoliento coma/estupor

Actualmente el estado acido-base en particular ha recibido gran atencién, debido al
potencial de la terapia basada en bicarbonato, sin embargo, no hay suficiente
informacion sobre el curso clinico de diabéticos tipo 2 acidéticos con CAD,
posiblemente porgque esta condicion rara vez se ve en los paises desarrollados,
donde hay un mayor control de la diabetes y una mayor accesibilidad a servicios
médicos. En muchos otros paises como México, La CAD severa en pacientes con
diabetes tipo 2 es muy comdn y representa un reto terapéutico incluso para un
médico con experiencia. A pesar de que varias guias describen la clasificacion y el
tratamiento de la CAD severa, la mayoria de las recomendaciones en este
escenario se basan en informes de casos y pequefias series de casos que no

permiten al predecir la verdadera evolucion de esta grave enfermedad(2).

12



La intervencidon terapéutica inicial mas importante en la CAD es reposicion
adecuada de liquidos seguida de la administracion de insulina. Los principales

objetivos de la reposicion de liquidos son(17):
e Restauracion del volumen circulatorio
e Aclaramiento de cetonas

e Correccién del desequilibrio electrolitico.

El cuadro se considera curado con una glucosa inferior a 200 mg/dL, pH mayor de

7.30, bicarbonato sérico mayor de 18 mEg/L o con hiato anionico inferior a 12(18).

Aproximadamente una cuarta parte de los pacientes del servicio de urgencias tiene
diabetes, y casi la mitad tiene mal control glucémico. En la practica clinica comun
del departamento de urgencias es fundamental considerar el diagnéstico de CAD
en todos los pacientes presentando glucosa en sangre >250 mg/dL sin importar el
motivo de la consulta(14). En la literatura sobre los factores prondésticos para la CAD
se sugieren algunos predictores objetivos de la enfermedad que podrian ayudar a
los médicos y los hospitales en el manejo y seguimiento de esta patologia. Entre
estos factores se encuentran, comorbilidades, caracteristicas del paciente y

laboratorios(3), estos ultimos son los que se abordaran en esta investigacion.
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ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Seizaburo Masuda y colaboradores en 2022 publicaron un estudio retrospectivo

cuyo objetivo fue evaluar las caracteristicas de los pacientes con CAD en DM2 en
comparacién con DM1. Se realizé de enero de 2006 a junio de 2019 en Hospital de
la Cruz Roja de Yokohama Japdn, donde se incluyeron variables como edad, sexo,
IMC, duracion de diabetes, sintomas, historia recurrente de CAD; asi como se
obtuvieron laboratorios como niveles de glucosa, Hblc, tasa de filtracion glomerular,
péptido C, electrolitos, pH, entre otros. Las diferencias entre los grupos se
analizaron con T de student, U de Mann Whitney, la prueba de Fisher y en su caso
la correlacion de Spearman; y se usé el programa de R. Se identificaron 158
pacientes de los cuales 73 tenian DM2 y 85 DM1, la edad tuvo diferencia entre
ambos grupos p<0.01, sintomas abdominales p<0.04, duracion de los sintomas
p<0.01, para los laboratorios, los que reportaron diferencias fueron; HbAlc, péptido
C, potasio, pH y bicarbonato p<0.01. Se concluyé que los pacientes con CAD y DM2
tienen IMC mas alto menos frecuencia de sintomas abdominales que los DM1, asi
también los pacientes mayores con CAD y DM2 fueron caracterizados por altos
niveles de osmolaridad efectiva por lo que la disminucién en la reserva de insulina
propia de la edad puede ser la causante de que estos pacientes presenten CAD a

pesar del tratamiento.(19).

En el afio 2018, Titus George y colaboradores, publican un estudio retrospectivo

cuyo obijetivo fue estudiar la correlacion entre los resultados y la gravedad de CAD.

El estudio fue realizado en un hospital de tercer nivel de la India de abril de 2014 a

14



noviembre de 2017 y admiti6 a 5023 pacientes de los cuales 1527 tenian
diagnéstico de DM y solo 37 tenian criterios de CAD por ADA es decir 2.4% Estos
autores clasificaron la gravedad de la CAD en media, moderada y severa
encontrandose en 8%, 41% y 51% respectivamente. Estudiaron los resultados de
los pacientes en términos de dias de estancia hospitalaria, requerimiento de
ventilacion mecénica invasiva, estancia en UCI y mortalidad y los compararon con
la severidad de la CAD. Usaron el programa de SPSS version 20 y compararon las
variables categoricas con chi cuadrada y las variables continuas con t de student.
Encontraron que la UCI fue requerida en 6.7% Yy 47.4% de CAD moderada y severa
respectivamente con un valor de p=0.007, la ventilacion mecanica invasiva se
requirié en 47% solo en los de CAD severa con p=0.002, la mortalidad fue de 13y
26% de CAD moderada y severa respectivamente con p= 0.007. Se concluyo que
la gravedad de la CAD correlaciona muy bien con la estancia hospitalaria, los
costos, el requerimiento de ventilacion mecanica invasiva y no invasiva y la

mortalidad.(6).

En el afio 2020 Charoenpiriya y colaboradores publicaron un estudio prospectivo

cuyo objetivo fue determinar las diferencias entre los parametros bioquimicos y la
gravedad de la CAD en pacientes adultos con diabetes tipo 1y tipo. El estudio se
realizo de octubre de 2018 a septiembre de 2020 en un hospital de la provincia de
Nakhon Si Thammarat, Tailandia. Un total de 99 pacientes con diabetes fueron
diagnosticados con CAD (edad media 39,4 afios, 63,4% mujeres, 53,6% DM2). No

hubo diferencia significativa en cuanto a la mortalidad entre el tipo 1y el tipo 2. Se

15



midié la correlacion con el coeficiente de correlacion de Pearson para [-
hidroxibutirato (BHB) sérico con el bicarbonato sérico (r = -0,64), anidén gap sérico
(r = 0,84) y pH venoso (r = -0,6). También se usé la prueba de Wilcoxon para
correlacionar el BHB con la gravedad de CAD y determinar su resolucién. Se
encontrd correlacion positiva para BHB y anién Gap tanto en DM1 como en DM2
con r=0.84. Se concluy6 que no hubo diferencias entre los parametros bioquimicos
en DM1 y DM 2, donde el Ph>7.3 fue el mejor parametro que correlacion6 con la

resolucion de CAD. (20).

En el aflo 2022, se realizd un estudio por Alemnew Mekonnen y colaboradores, el

cual tuvo como objetivo determinar los resultados del tratamiento de CAD en
términos de control glicémico, estancia y mortalidad hospitalarias. Se realizo un
estudio retrospectivo entre pacientes del hospital general en el norte de Etiopia de
agosto 2010 a mayo 2018. Se uso0 el programa de SPSS version 22 y se realizo un
analisis de regresion binario. Se incluyeron 378 pacientes con una media de edad
de 33.3 aflos. Se encontré que 17 pacientes murieron en el hospital (4.4%). La
estancia hospitalaria fue de 4.6 dias con un OR de 0.16 para CAD leve y moderada
y OR de 0.17 para CAD severa. Cuando la CAD tenia como factor precipitante una
infeccion se encontré hasta 5 veces mas probabilidades de tener una estancia
prolongada que por otras causas OR 4.59 (IC 95% 1.08 — 19.42). La glucosa al
ingreso en promedio fue de 443 mg/dL, y al egreso de 172 mg/dL en promedio. 95%
de los pacientes tuvo egreso por mejoria, los pacientes con CAD leve y moderada

mostraron una hospitalizacion mas corta en comparacion con los de CAD severa.

16



Se concluy6 que la infeccion, las fluctuaciones en los niveles de glucosa y la
severidad de CAD fueron los principales determinantes de larga estancia

hospitalaria(9).

17



Justificacion

Aproximadamente una cuarta parte de los pacientes del servicio de urgencias tiene
diabetes, y casi la mitad tiene mal control glucémico, en algunos estudios se ha
informado que la prevalencia oscila entre 4 y 29% y la mortalidad por esta causa
entre 2 a 5%. El Centro para el Control de Enfermedades ha estimado que se
presentaron 140,000 altas hospitalarias por CAD en el aifilo 2009, existiendo un
aumento de 226% comparado con el afio 1980 en Estados Unidos.

En la practica clinica comin del departamento de urgencias es fundamental
considerar el diagnéstico de CAD en todos los pacientes presentando glucosa en
sangre >250 mg/dL sin importar el motivo de la consulta debido a la falta de
adherencia al tratamiento que es, en algunos estudios el factor principal para que
se produzca esta patologia, sin embargo, existen diversas causas entre ellas las
infecciones.

Algunas investigaciones evaltan diferentes factores sobre el prondstico de la
enfermedad, sin embargo, son pocos los estudios que analizan los estudios de
laboratorio los cuales podrian ser de utilidad para evaluar el pronéstico del paciente,
su evolucion a corto plazo e identificar datos para su manejo y posterior egreso
hospitalario.

La informacion encontrada en la bibliografia hasta el momento es limitada por lo
cual esta investigacion tiene la finalidad de determinar la utilidad de los marcadores
basales como pronostico de la CAD lo que podria ayudar al seguimiento y

tratamiento de pacientes en el area de urgencias de este hospital.
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Planteamiento del problema

La cetoacidosis diabética (CAD) es una complicacion aguda de diabetes mellitus no
controlada que se asocia con mayor morbilidad y mortalidad. Esta enfermedad
resulta de la deficiencia relativa o absoluta de insulina y un aumento de las
hormonas contrarreguladoras como el glucagoén, cortisol, catecolaminas y hormona

del crecimiento.

A pesar de avances notables en el tratamiento y uso de nuevos farmacos con
multiples mecanismos de accion, los ingresos hospitalarios por esta patologia han
aumentado un 30% en Estados Unidos en la ultima década. Actualmente el estado
acido-base en particular ha recibido gran atencion, debido al potencial de la terapia
basada en bicarbonato, sin embargo, no hay suficiente informacién sobre el curso
clinico de diabéticos tipo 2 acidoticos con CAD, posiblemente porque esta condicion
rara vez se ve en los paises desarrollados, donde hay un mayor control de la
diabetes y una mayor accesibilidad a servicios médicos. En muchos otros paises
como México, la CAD severa en pacientes con diabetes tipo 2 es muy comun y

representa un reto clinico y terapéutico incluso para un médico con experiencia.

A pesar de que varias guias describen la clasificacion y el tratamiento de la CAD
severa, la mayoria de las recomendaciones en este escenario se basan en informes
de casos y pequefias series de casos que no permiten predecir la verdadera

evolucion de esta grave enfermedad.
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Pregunta de investigacion

Por lo tanto, surge la siguiente pregunta de investigacion;

¢, Cual es el valor prondstico de marcadores basales en pacientes con cetoacidosis,

experiencia en el &rea de urgencias del H.G.Z 20?

20



Hipotesis

HO

Hipoétesis nula: Los marcadores basales son Gtiles como valor pronéstico en

pacientes con cetoacidosis.
H1

Hipoétesis alterna: Los marcadores basales no son Utiles como valor prondstico en

pacientes con cetoacidosis.

21



Objetivos

Objetivo general:

Correlacionar los marcadores basales con el pronostico de CAD en términos
de dias de estancia hospitalaria y estancia en UCI en pacientes con CAD

leve, moderada y severa

Objetivos especificos:

Identificar la utilidad de los marcadores basales como valor prondstico en
pacientes con cetoacidosis.

Describir las caracteristicas de la poblacion estudiada: variables
demograficas

Estudiar los marcadores basales.

Determinar las variables de prondstico.

Clasificar los pacientes con CAD de acuerdo con la ADA

22



Material y métodos

e Disefio del estudio: Transversal descriptivo.

e Universo de estudio: Pacientes mayores de 18 afios derechohabientes al

Hospital General de Zona 20 “ La Margarita”
e Por el objetivo general: Descriptivo.
e Por maniobra que realizara el investigador: Observacional.
e Por el numero de veces que se mediran las variables: Transversal.
e Por laobtencion de los datos: Prospectivo.

e Por el numero de centros a participar: Unicéntrico.

e Bases del estudio:
e Tiempo: septiembre 2022 — febrero 2023.

e Lugar: Servicio de urgencias del Hospital General de Zona 20 “ La

Margarita”

e Persona: Pacientes con diagndstico de cetoacidosis diabética atendidos en

el servicio de urgencias.
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Criterios de seleccioén

e Criterios de inclusion
o Pacientes derechohabientes mayores de 18 afos.
o Diagnéstico de cetoacidosis diabética de acuerdo con la clasificaciéon
de ADA.

o Pacientes que ingresen a urgencias con motivo de consulta

e Criterios de exclusion
o Pacientes que presentan alguna limitacion en la comunicacion que
impida recabar la informacion.

o Pacientes embarazadas o en lactancia materna.

e Criterios de eliminacion
o Pacientes con expedientes o informacién incompletos.
o Pacientes que no cumplan la definicion de cetoacidosis por ADA.
o Pacientes sin laboratorios necesarios para el instrumento de
recoleccion de datos.

o Pacientes que decidan no ingresar al estudio.

24



Muestreo y calculo de tamafio de muestra.

Se realizara un muestreo no probabilistico de casos consecutivos, el cual permite
seleccionar aquellos casos accesibles que cumplan con los criterios de seleccion

hasta que se complete el tamafio de muestra.

Para lograr el cumplimiento y metas del objetivo de este protocolo se realizé una
busqueda bibliogréafica para determinar la cantidad de pacientes a estudiar. Por lo
anterior y tomando como referencia la ENSANUT 2018 (7), se determind una
proporcion de 9% para el calculo;
Zixpxq
n=—Tr
En donde:
a2 = 1.96 considerando una seguridad de 95%.
p=0.09
g=1-p=0.91

d= 0.05 de error maximo permitido.

_ (3.8416)x 0.09 x 0.91
n= 0.0025

Tamafio muestral (n): 121
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Definicién de variables y escalas de medicion

Variable

Definicién Definicién Tipo de Escala de Valor o
conceptual operacional variable medicion medida
VARIABLES DEMOGRAFICAS
Tiempo
transcurrido =~ Afios cumplidos | Cuantitativa = Razon
Edad desde la fecha

reportados en la

Edad en anos.
historia clinica

de nacimiento
hasta la fecha
actual

Caracteristica

S Sexo reportado | Cualitativa Nominal 1.Masculino
Sexo fenotipicas y en la historia dicotomica 2.Femenino
genotipicas clinica
gue distinguen
a los seres
humanos de
hombre o
mujer.
Comorbilid = Presencia de Mediante el
ades enfermedades expediente
diagnosticada clinico se Cualitativa Nominal 1.Presencia
S enuna reportara la dicotomica 2.Ausencia
persona. informacion que
corresponde al
apartado de
comorbilidades
en la nota
medica.
VARIABLES DE MARCADORES BASALES
Cuantitativa Razdn unidades
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pH de
gasometri
a

pCO2
gasometri
a

pO2
gasometri
a

HCO3
gasometri
a

Exceso de
base
lactato

Medida de
acidez o
alcalinidad en
la sangre
humana.

Presion parcial

de diéxido de

carbono en la
sangre
arterial.

Presion parcial
de oxigeno en
la sangre.

Producto de
metabolismo
del cuerpo,
derivados del
acido
carbonico.

Cantidad de
acido
requerido para

Se reportard el
valor que se
obtenga de los
resultados de
pH laboratorio
al ingreso del
paciente y
posteriormente
a las 8 horas.

Se reportara el
valor que se
obtenga de los
resultados de
pCO2 de
laboratorio al
ingreso del
paciente y
posteriormente
a las 8 horas.

Se reportaré el
valor que se
obtenga de los
resultados de
pO2 de
laboratorio al
ingreso del
paciente y
posteriormente
a las 8 horas.

Se reportaré el
valor que se
obtenga de los
resultados de
HCO3 de
laboratorio al
ingreso del
paciente y
posteriormente
a las 8 horas.

Se reportard el
valor que se
obtenga de los

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Razén

Razon

Razoén

Razoén

mmHg

mmHg

mmol/L

unidades
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volver al pH
normal en la
sangre.

Medida de
concentracion
de glucosa
libre en la
sangre

Glucosa

Producto de
desecho
generado por
los musculos.

Creatinina

BUN Cantidad de
nitrdgeno
ureico en

sangre

Mediciéon de
los niveles de
cetona en
orina

Presencia
de cetonas
en orina

resultados de
laboratorio al
ingreso del
paciente y
posteriormente
a las 8 horas.

Se reportard el
valor que se
obtenga de los
resultados de
laboratorio al
ingreso del
paciente de
glucosay
posteriormente
a las 8 horas.

Se reportaré el
valor que se
obtenga de los
resultados de
creatinina de
laboratorio al
ingreso del
paciente y
posteriormente
a las 8 horas.

Se reportaré el
valor que se
obtenga de los
resultados de
laboratorio de
BUN al ingreso
del paciente y
posteriormente
a las 8 horas.

Se reportard el
valor que se
obtenga de los
resultados de
cetonas en
orina de
laboratorio al

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Razén

Razon

Razoén

Nominal
dicotdmica

mg/dL

mg/dL

unidades

1.Presencia
2.Ausencia
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ingreso del

paciente
Leucocitos | Cantidad de Se reportard el = Cuantitativa Razén x103%/L
en glébulos valor que se

biometria blancos que obtenga de los
hematica | se encuentran @ resultados de la

en el cuerpo. biometria
hemética al
ingreso del
paciente
Sodio Medida del Se reportarda el = Cuantitativa mEq/L
electrolito de valor que se Razén
sodio en la obtenga de los
sangre resultados de
laboratorio al
ingreso del
sodio del
paciente
Potasio Medida del Se reportara el = Cuantitativa Razon mEq/L
electrolito de valor que se
potasio enla = obtenga de los
sangre resultados de
potasio de
laboratorio al
ingreso del
paciente
Cloro Medida del Se reportard el = Cuantitativa Razon mEq/L
electrolito de valor que se
cloro en la obtenga de los
sangre resultados de

laboratorio de
cloro al ingreso
del paciente

Osmolarid = Medida para Se realizara el

ad expresar la célculo conlos = Cuantitativa Razon mOsm/kg
concentracion datos
de sustancia | necesarios para
en las su realizacion
diluciones. tomados de los
laboratorios del
paciente.
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VARIABLES DE PRONOSTICO

Dias de Dias que Se reportaran Dias de
estancia = permanece un los dias que el | Cuantitativa Razén estancia
hospitalari | paciente enel @ paciente estuvo hospitalaria.
a hospital desde | en el hospital ya
Su ingreso sea en el area
hasta el dia de = de urgencias y/u
alta. hospitalizacion.
UCl
Ingreso a la Se reportara si Cualitativa Nominal 1.Presencia
unidad de el paciente se dicotdbmica 2.Ausencia
cuidados ingreso a la UCI
intesivos 0 no ingreso a
la UCl y los dias

CLASIFICACION DE LA CAD

Gravedad de Se obtendra al 1l.Leve
la CAD evaluar Cualitativa Ordinal 2.Moderada
Severidad | evaluada por los puntos 3.Severa
de items necesarios para
cetoacidos | dependiendo @ cada paciente y
is del valor que obtener una
se presenta en clasificacion.
el paciente
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Andlisis estadistico

1. Revisién y correccion de la informacién

Se realizé la revision de la informacidn capturada en la base de datos de Excel para

identificar aquellas pacientes que cuenten con criterios de eliminacion.

2. Clasificacion de los datos

Se categorizaron las variables necesarias para el analisis de los datos para el
correcto cumplimiento de los objetivos del protocolo. Posteriormente, se realizo el

andlisis univariado de la informacion.

3. Andlisis:

-Para variables cualitativas se presentaron frecuencias (n) y proporciones (%).

-Para variables cuantitativas: Se obtuvieron medidas de tendencia central y se
reportaron media y desviacion estandar en caso de tener distribucion normal y
mediana y rango intercuartil en caso de distribucidon no normal por medio de prueba

de Kolmogorov-Smirnov.

- Para comparar la diferencia entre grupos (CAD leve, moderada y severa) se utilizd
la prueba de Kruskall Wallis por la distribucion de las variables, el valor de p<0.05

como estadisticamente significativo
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Estrategia de trabajo

Se trata de un estudio transversal realizado en el afio 2022 en el cual se realizaron

los siguientes pasos:

1.

Posterior a la autorizacion por el comité de ética e investigacion del Hospital
General de Zona 20 “La Margarita”, se realizé la busqueda intencionada de
pacientes que cumplen con los criterios de seleccion para el estudio y el
tiempo establecido previamente.

Se explicé detalladamente al paciente en caso necesario la investigacion,
asi como su consentimiento de participacion, se le explicd en que consiste
y posteriormente se recaboO el instrumento en donde se obtuvieron las
variables de estudio de cada uno de los participantes, estos datos se
revisaron en diferentes plataformas digitales las cuales se usan en el
hospital, asi como también se revisaron expedientes fisicos en caso de ser
necesario.

Posteriormente se capturaron todos los datos en una hoja de Excel y se
codificaron cada uno de los resultados para su andlisis en el paquete
estadistico.

Posteriormente se analizdé en un paquete estadistico para lo cual se uso
SPSS version 22.

Se realizaron gréficas y tablas de los resultados obtenidos del analisis con
las pruebas estadisticas mencionadas anteriormente y se describieron en la

parte de resultados del protocolo.
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6.

Los resultados obtenidos se dieron a conocer a las personas pertinentes y

se entrego el documento final a los mandos correspondientes.

Recursos, financiamiento y factibilidad

Recursos humanos:

Médico Residente: Dra. Daniela Ivonne Diaz Contreras, residente de la especialidad

de Urgencias.

Asesores: Dra. Diana Laura Cuauhtémoc Xicoténcatl, Médico De Urgencias HGSZ-

10; Dr. Francisco Juarez Bernardino, Médico De Urgencias HGZ 20, Hector Garcia

Alcala médico internista con subespecialidad en Endocrinologia.

Recursos Materiales:

o

o

Expedientes clinicos

Computadora institucional y personal
Hojas blancas

Impresora

Plumas

Paquete estadistico

Memoria USB

Espacio fisico para realizar captura de datos.

Recursos financieros: A cargo de los investigadores.

Factibilidad: El Hospital cuenta con la factibilidad de realizar esta investigacion

debido a que se cuenta con la poblacion necesaria para llevarla a cabo.

33



Aspectos éticos

En el presente proyecto de tesis el procedimiento esta de acuerdo con las normas
éticas, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud y con la declaracién del Helsinki de 1975 enmendada en 1989 y cédigos y
normas Internacionales vigentes de las buenas practicas de la investigacion clinica.
Asi mismo, el investigador principal se apegara a las normas y reglamentos
institucionales y a los de la Ley General de Salud y la NORMA Oficial Mexicana
NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la ejecucién de proyectos

de investigacion para la salud en seres humanos.

En todo momento se protegera la identidad y los datos personales de los sujetos de
investigacion, ya sea durante el desarrollo de una investigacién, como en las fases
de publicacion o divulgacion de los resultados de esta, apegandose a la legislacion

aplicable especifica en la materia.

Esta investigacion se considera investigacion con riesgo minimo de acuerdo con el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
Se respetaran los tres principios fundamentales, el respeto por las personas, la

beneficencia y la justicia del Informe de Belmont de 1974 y Ginebra 2002.

En todo momento se preservara la confidencialidad de la informacion de las
participantes, ni las bases de datos ni las hojas de coleccion contendran informacién
gue pudiera ayudar a identificarlos, dicha informacidén serd conservada en registro

resguardado por el investigador principal.
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Durante la publicacién de los resultados de esta investigacion se preservara la
exactitud de los resultados obtenidos. Al difundirlos de ninguna manera se expondra

informacién que pudiera ayudar a identificar a los participantes.

Reglamento De La Ley General De Salud En Materia De Investigacion Para La
Salud De Acuerdo Con EI Articulo 17; en donde se parte o considera como riesgo
de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacién sufra algun
dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. para efectos de este

reglamento, las investigaciones se clasifican en las siguientes categorias:

Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de
datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o0 psicologicos de
diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto,
pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccion de
excretas y secreciones externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccion
de liquido amnidtico al romperse las membranas, obtencion 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 desfiguracién, extraccion de sangre por puncion venosa en adultos
en buen 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 psicoldgicas a individuos o grupos en los
gue no se manipulara la conducta del sujeto, investigacion con medicamentos de

uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las
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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.

Declaracion de Helsinki: De acuerdo a 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 Brasil, octubre 2013. En su Articulo 100: La

investigacion en seres humanos se desarrollard conforme a las siguientes bases:

I. Tiene que adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucion
a la solucién 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 idoneo;

[ll. Podra efectuarse s6lo cuando exista una razonable seguridad de que no expone

a riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion;

28

IV. Tendra forzosamente que contar con el consentimiento informado por escrito del
sujeto en quien se realizara la investigacion o de su representante legal en caso de
incapacidad legal de aquel, una vez enterado de los objetivos de la experimentacién

y de las posibles consecuencias positivas 0 negativas para su salud;
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V. Solo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas 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 la investigacion en cualquier momento si
sobreviene el riesgo de lesiones graves, discapacidad o muerte del sujeto en quien

se realice la investigacion;

VII. Es responsabilidad de la institucion de atencion a la salud proporcionar atencion
médica al sujeto que sufra algun dafo, si estuviere relacionado directamente con la

investigacion, sin perjuicio de la indemnizacion que legalmente corresponda.

Caodigo de Nuremberg: La investigacion se encuentra basada en los diez principios
integrados en el codigo tales como consentimiento informado, ausencia de coercion,
formulado correctamente y con objetivos que beneficien al paciente. En este cédigo
se estipula que el experimento debe realizarse con la finalidad de obtener resultados
fructiferos para el bien de la sociedad que no sean asequibles mediante otros

métodos 0 medios de estudio y no debe ser de naturaleza aleatoria o innecesaria.

Informe de Belmont: Es importante distinguir entre investigaciéon biomédica y del
comportamiento, por una parte y, por la otra, la practica de una terapia aceptada;
ella para saber qué actividades deben sufrir revisién para proteccion de los sujetos
humanos de investigacion. La distincién entre investigacion y practica se desdibuja

en parte porque a menudo ambas se dan juntas (como en la investigacion disefiada
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para evaluar una terapia) y también, porque con frecuencia se llama "experimental”
a un alejamiento notable de la practica estandar, sin haber definido cuidadosamente

los términos "experimental” e "investigacion".

Finalmente, en esta investigacién todos los individuos seran tratados como
personas autbnomas, se les detallaran las caracteristicas del estudio informandoles
gue ha sido registrado y aprobado ante el CLIS y que su decisién de participar sera
libre y voluntaria, sefialando que pueden retirarse del estudio en el momento que lo
deseen, pudiendo informar o no las razones de su decision, la cual sera respetada
en su integridad; en caso de aceptar participar en este estudio, se manejaron sus
datos con estricta confidencialidad, exponiéndose que su participacion permitira la
obtencion 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 Cédigos y Normas Nacionales

e Internacionales vigentes para las buenas practicas de la investigacion
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Cronograma de actividades

Cronograma de actividades

Actividad

Linea de tiempo

2022

2023

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Planeacion

Completado

Disefio

Completado

Revision

Completado

Revision por
comité

Completado

Recoleccion
de datos

Completado

Completado

Generacion
de resultados

Completado

Presentacion
final

Completad
o]

Entrega




Resultados

Se incluyeron un total de 120 participantes que cumplian con los criterios de
seleccion para el estudio titulado valor pronéstico de marcadores basales en
pacientes con cetoacidosis, experiencia en el area de urgencias del “Hospital
General de Zona 20", del total de la poblacion, 50% (60) fueron del sexo femenino

y 50% (60) del sexo masculino (gréfico 1).

Grafico 1. Distribucion de la poblacion por sexo

Femenino
50%

n=120

La edad reportd una media de 57.9 afios, mediana 60, RIC 55-65, desviacion
estandar 10, su distribucién fue anormal de acuerdo con la prueba de Kolmogorov

Smirnov p 0.001 (grafico 2).

Gréfico 2. Representacion grafica de edad
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Variables cuantitativas

Se estudiaron las variables cuantitativas obtenidas por los laboratorios realizados a
los pacientes, asi como también, los dias de estancia intrahospitalaria, para las
primeras variables, el pH, pCO2, HCO3, lactato, anion GAP, cetonas en orina,
glucosa, dias de estancia hospitalaria, leucocitos, sodio y potasio tuvieron una
distribucién anormal, con p< 0.005. La Unica variable que reporté una distribucion
normal fue el cloro p>0.005 (Tabla 1).

Tabla 1. Medidas de tendencia central de variables de laboratorio, edad y
dias de estancia hospitalaria.

Media Mediana DE RIC p
Edad 57.9 60 10 55-65 0.001
pH 6.9 6.9 0.17 6.8-7.0 0.001
pCO2 27.6 28 2.7 26 - 29 0.001
pO2 94 87 73 83.2-99 0.001
HCO3 7.8 6.5 4.14 5-10 0.001
Lactato 25 2 2.1 1.2-29 0.001
Anion GAP 22.3 22.5 9.4 14.2 - 29 0.026

Cetc_mas

orina 131 150 38 50 - 150 0.001
Glucosa 338 313 68 287 - 389 0.001
DEH 9.1 8 5.2 5.2-12 0.001
Leucocitos 14 13 5.5 10-18 0.007

Cloro* 99.9 100 6.7 94 -104 2
Sodio 132 134 6 129 - 137 0.001
Potasio 4 4 1.2 2-5 0.001

p: Prueba de Kolmogorov Smirnov, *distribucion normal, todas las demas son consideradas con distribucién no normal
DE: desviacion estandar, RIC: Rango intercuartil, DEH: dias de estancia hospitalaria.

Las variables mostradas en la tabla 1 describen el total de la poblacion, en donde
se menciona que la estancia hospitalaria reporté una media de 9.1 dias, con una
desviacidon estandar de 5.2 dias, para la glucosa el promedio se presenté en 338
con una mediana de 313 y un rango intercuartil de 287 a 389 para todos los

participantes (grafico 3y 4).
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Grafico 3. Representacion grafica de la glucosa
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Grafico 4. Representacion grafica de los dias de estancia hospitalaria
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Proporcién de defunciones

Del total de la poblacién evaluada, el 13% (15) fallecieron y el 88% (105) fueron

egresados del hospital por otro motivo (gréafico 5).
No

Gréfico 5. Porcentaje de defunciones

13%

88%

Si No

Otros diagnoésticos

n=120

Dentro del instrumento de recoleccion de datos se agregaron los diagndsticos

complementarios por los cuales los pacientes acudieron al hospital, entre las

patologias descritas se encuentra; algun tipo de choque 10% (12), pie diabético
8.3% (10), pancreatitis 8.3% (10) y enfermedad renal cronica 7.5%(9), en la tabla 2

se describen a detalle cada uno de los diagnosticos.

Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de diagndésticos
Diagnéstico
Frecuencia Porcentaje
(n) (%)

Celulitis de miembro pélvico 2 1.7%
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica 2 1.7%
Lesion Renal Aguda 2 1.7%
Cirrosis 3 2.5%
Encefalopatia 3 2.5%
Enfermedad Vascular Cerebral 3 2.5%
Gastroenteritis 3 2.5%
Infarto Agudo al Miocardio 3 2.5%
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Sindrome uremico 3 2.5%
Desequilibrio hidroelectrolitico 4 3.3%
Insuficiencia hepatica 4 3.3%
Estado Hiperosmolar 5 4.2%
Crisis hipertensiva 6 5.0%
Infeccidn de vias urinarias 7 5.8%
Sepsis 7 5.8%
Enfermedad Renal Crénica 9 7.5%
Pancreatitis 10 8.3%
Pie diabetico 10 8.3%
Choque 12 10.0%

Otros Dx 22 18.3%

Total 120 100.0%

Analisis Curva ROC.

De las variables cuantitativas evaluadas, se realizo el andlisis de cada una para
determinar cuales podrian otorgar un valor que nos indicard gravedad de la
enfermedad en los pacientes, en donde el lactato report6é un area bajo la curva de
.679 y el aniébn GAP .719, p <0.005, lo que nos indica que estas variables de
laboratorio pueden ser de gran importancia para pacientes que se encuentran

cursando cetoacidosis y valorar su gravedad (Gréfico 6).

Gréfico 6. Representacion grafica de curva ROC
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Clasificacion por grado de severidad

La clasificacion para la cetoacidosis diabética fue de acuerdo con la ADA, el

18.3%(22) se reporté como categoria leve, 11.7% (14) moderada y 70% (84) severa
(grafico 7).

Grafico 7. Distribucion de acuerdo con la
clasificacion de CAD.

Leve, 18.3%

=

Severa, 70.0%

n=120

Diferencias entre grupos de acuerdo con el estado de cetoacidosis

Se realiz6 una evaluacion entre los grupos de acuerdo con el estado de cetoacidosis
de cada uno de los participantes, se estratificaron en leve, moderada y severa. Al
realizar el andlisis se encontraron diferencias significativas para las siguientes
variables; edad, pH, pCO2, HCO3, lactato, Anion GAP y glucosa p<0.005, para las
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variables restantes no se encontraron diferencias entre los grupos p>0.005 (Tabla

3).

Tabla 3. Descripcién de variables por estado de cetoacidosis

Media | Mediana | DE | RIC | p
Edad
Leve 61 60 7 56 - 66
Moderada 58 57 15 525-77
Severa 57 59 10 54 - 65 0.001*
pH
Leve 7.2 7.2 0.14 7.24 -7.28
Moderada 7.1 7.2 0.15 6.9-7.2
Severa 6.8 6.8 0.09 6.8 -6.9 0.001*
pCO2
Leve 29 29 2.7 27.7-31.2
Moderada 27 28 2.6 26 - 30
Severa 27 27 2.6 26 - 29 0.001*
HCO3
Leve 13.6 15 45 13-16.2
Moderada 9.7 15 4.5 6.6 -12
Severa 9.7 10 3.1 4a’7 0.001*
Lactato
Leve 2 1.1 2.2 .80-2.2
Moderada 2.5 15 2.6 .90-3.5
Severa 2.6 2.3 2 1.42-2.90 0.005*
Anion GAP
Leve 14 11 8.2 9.75-21.5
Moderada 21 17 11 11.5-33
Severa 24 25 8.4 18-31 0.001*
Cetonas orina
Leve 127 150 38.5 123 - 150
Moderada 136 150 36 150 - 150
Severa 132 150 384 150 - 150 0.25
Glucosa
Leve 303 289 50 270 - 321
Moderada 336 293 87 287 - 387
Severa 347 330 67 289 - 394 0.01*
DEH
Leve 7.5 6 4.9 3.7-95
Moderada 8.5 7.5 5.5 3.7-13
Severa 9.6 9 5.2 6-12.7 1
Leucocitos
Leve 14 14 6 9.6-185
Moderada 13 10 6.1 8.5-19
Severa 14.1 13 54 10a 18 0.7
Cloro
Leve | 99 99 | 5 96.2 - 102 0.5
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Moderada 98 98 6.2 93- 103
Severa 100 101 7.4 94 - 104
Sodio
Leve 133 134 4.2 130 - 136
Moderada 130 130 5.9 125-135
Severa 132 134 6.3 129 - 137 0.2
Potasio
Leve 4 45 1.2 3ab
Moderada 3.9 4 1.4 2ab
Severa 4.1 4 1.1 3ab 0.9

*Diferencias entre grupos estadisticamente significativa

p obtenida por prueba de Kruskall- Wallis.
DE: desviacion estandar RIC: rango intercuartil

En el gréfico 8 se puede observar la diferencia entre grupos de acuerdo con el anion

GAP, asi como la diferencia en el grafico 9 con relacién a la glucosa.

Animo gap

Grafico 8. Diferencia grafica entre grupos con relacién al anion GAP

40

30

20

10

Gréfico 9. Diferencia grafica entre grupos con relacion a la glucosa
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Discusion

La CAD es una complicacién metabdlica aguda potencialmente mortal en pacientes
con Diabetes Mellitus, la tasa de hospitalizacion reportada para esta enfermedad en
Estados Unidos es de 7.7 por cada 1000 personas. La gravedad generalmente se
clasifica en leve, moderada y grave de acuerdo con la ADA, esta valoracion se
encuentra asociada con caracteristicas clinicas y alteraciones bioquimicas
reportadas en los estudios.

De acuerdo con nuestro estudio, el 70% report6 cetoacidosis diabética con un grado
severo, en segundo lugar leve 18.3% y en ultimo lugar moderada 11.7%, en el
estudio de Titus George en el afio 2018 en donde se incluyeron Unicamente 37
pacientes los cuales cumplian con diagnésticos para CAD, el 8% reportdé una
gravedad media, 41% moderada y 51% severa, con relacidbn con nuestros
resultados, aunque las proporciones son diferentes, el grado que mas prevalece en
ambas investigaciones es el severo, es importante mencionar, que en estudio de
Titus George y colaboradores se evaluaron un total de 37 pacientes y en
comparacion con nuestros participantes, el total de la poblacion estudiada fueron
120, por lo que el tamafio de muestra evaluado en el Hospital General de Zona 20

€S mayor.
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En otro estudio realizado en el afio 2022 por Alemnew Mekonnen se evaluaron los
resultados del tratamiento y las diferentes variables de los pacientes de CAD, la
media de edad se reportd en 33.3 afios, del total de los participantes evaluados se
obtuvo un porcentaje de defunciones de 4.4% y un promedio de estancia
hospitalaria de 4.6 dias, de acuerdo con nuestros participantes, el promedio de edad
fue mayor en nuestro estudio debido a que se presentd en 57.9 afos, la estancia
hospitalaria fue mas prolongada con un promedio de 9.1 dias y el total de
defunciones reportadas fueron 15 lo que corresponde a 13%, por lo anterior, la
mortalidad especifica por la causa estudiada es mayor en comparacion con la
reportada en el estudio realizado en Etiopia.

Con relacion a los laboratorios obtenidos en diferentes articulos, el autor Seizaburo
Masuda en el afio 2022 realiz6 un estudio en donde se obtuvieron variables de
laboratorio en pacientes con CAD y diagnostico de DM1 y DM2, se obtuvieron
diferencias en HbAlc, péptido C, potasio, pH y bicarbonato con p<0.005, asi
también en el estudio realizado por John Titus George, se describen las variables
por grupo en donde la estancia hospitalaria en el grupo de leve se reporta en 6.3,
moderada 6.1 y severa 8.7, la glucosa en el primer grupo se describié en 455 mg/dl,
segundo grupo 446 mg/dl y ultimo grupo 533 mg/dl. En las variables de estudio que
se obtuvieron en esta investigacion, también se clasificaron de acuerdo con el grado
de severidad, para la estancia hospitalaria no existieron diferencias significativas
para leve, moderada y severo p=1, con 7.5, 8.5 y 9.6 dias respectivamente, de
acuerdo con el valor de la glucosa existieron diferencias entre grupos p=0.01, leve
303, moderada 336 y severa 347, asi como también se reportaron diferencias en

las variables como edad, pH, pCO2, HCO3, lactato y anion GAP.

Los diferentes valores que se reportan por grupos pueden indicarnos la gravedad
de la enfermedad y es corroborado con la diferencia estadisticamente significativa

gue se muestra en la tabla 3 en el apartado de resultados.

Conclusiones
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En nuestro estudio la poblacion incluida reporté una edad media de 57.9 afios y una
mediana de 60 afios, el paciente con menor edad tuvo 20 afios y el de mayor edad
78 afos, la estancia hospitalaria fue de 9.1 dias en promedio, con un minimo de 1

y un méaximo de 25 dias.

La proporcion de pacientes fallecido correspondio al 13%, lo que es mayor con
relacién a otros estudios realizados en diferentes paises.

De acuerdo con los diagnésticos secundarios al momento del ingreso, el choque,
pie diabético y pancreatitis fueron los que tuvieron una mayor frecuencia con 18.3%,

10% y 8.3% respectivamente.

En el andlisis de las variables de laboratorio, se identificaron aquellas que se
relacionaron con un grado severo de cetoacidosis, en donde, en el reporte de curva
ROC, los laboratorios con lactato y anion GAP tuvieron un area bajo la curva de .67
y .71, sin embargo, con p<0.005 lo que nos indica, que dichos resultados podrian
ser de utilidad en la valoracion de estos pacientes, para un seguimiento y

tratamiento oportuno.

El mayor porcentaje de pacientes presentados por tipo de cetoacidosis diabética
correspondié en 70% a un grado severo, lo que se fundamenta con otras

investigaciones realizadas.

De acuerdo con las diferencias entre cada uno de los grupos, existen diferencias
entre ellos, por lo cual es fundamental continuar con el seguimiento de laboratorio
en los pacientes con este diagnostico para lograr un tratamiento oportuno y
disminuir la estancia hospitalaria, asi como las complicaciones que puedan

presentarse durante este tiempo y posteriormente a corto y mediano plazo.
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Limitaciones y fortalezas

Dentro de las limitaciones observadas en el estudio se encuentra la falta de
seguimiento en los pacientes con relacién a los estudios de laboratorio para evaluar
su seguimiento, evolucion. Asi como la falta de insumos e instauracién del nuevo

sistema de laboratorio.

La muestra Unicamente fue evaluada en un hospital se segundo nivel, sin embargo,
existe una gran concentracién de pacientes con este diagnéstico y valdria la pena
realizar un tamafio de muestra mas grande y con otras variables que permitieran un
mejor analisis, entre ellas variables clinicas y antecedentes detallados de los

participantes.

Dentro de las fortalezas encontradas se cuenta con la plataforma de laboratorio y
la disponibilidad de los resultados para su consulta, asi como del expediente clinico

para la evaluacion de los antecedentes.

Asi también, la gran concentracion de pacientes que acuden al Hospital General de
Zona 20 fue indispensable para poder realizar de una manera adecuada este
estudio y obtener resultados confiables que podrian ser usados por el personal de

salud.

PROPUESTA:
Con este estudio podemos percatarnos de la importancia que tiene realizar un

adecuado abordaje clinico a estos pacientes asi como tener de manera eficaz y
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rapida los resultados de paraclinicos, en base a esto se propone la creacion de un
algoritmo de estudio y tratamiento esquematizado el cual este sustentado en ambas
guias Europea y Americana suministrado desde el area de triage, ya que muchos
de nuestros pacientes inician con el algoritmo de tratamiento horas después de su
ingreso a urgencias, lo cual da peor pronéstico a pacientes .

Se debe hacer énfasis en lactato y anion GAP lo cuales aparentemente de acuerdo
a este estudio son de alta afinidad pronostica para nuestros pacientes.

Es de gran importancia entender que el estado de cetoacidosis diabética amerita

gue a nuestra poblacién se le brinde mayor atencién y mejor calidad de la misma

para garantizar un mejor prondstico a nuestros pacientes.
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Anexos

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
“Valor prondstico de marcadores basales en pacientes con cetoacidosis. Experiencia

en el area de urgencias del HGZ 20”

EDAD: SEXO:
PH DE ) PCO2DE PO2 DE GASOMETRIA:
GASOMETRIA: GASOMETRIIA:
HCO3 EXCESO DE BASE GLUCOSA | CREATININA:
GASOMETRIA: LACTACTO: :
BUN: CETONAS EN ORINA LEUCOCITOS EN
BIOMETRIA:
PRESENTE () AUSENTE ()
DIAS DE SEVERIDAD DE CETOACIDOSIS: | PRONOSTICO:
ESTANCIA
HOSPITALARIA: () LEVE
() MODERADA
() SEVERA
COMORBILIDADE @ SODIO: POTASIO:
S:
CLORO: OSMOLARIDAD: EGRESO DE
URGENCIAS:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

r UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
‘ﬂ Y POLITICAS DE SALUD
‘33 COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
o ey Carta de consentimiento informado
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INORMADO
PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si
aplica):

Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

INVESTIGACION

“Valor pronéstico de marcadores basales en pacientes con
cetoacidosis. Experiencia en el area de urgencias del HGZ
20”

No aplica

Puebla, Puebla a de del ano 2022

En tramite

La informacion encontrada hasta el momento es limitada
por lo cual esta investigacion tiene la finalidad de
determinar la utilidad de algunos laboratorios como
pronostico en la patologia que usted presenta como
complicacion de diabetes, lo que podria ayudar al
seguimiento y tratamiento de pacientes en el area de
urgencias de este hospital. OBJETIVO: Identificar la utilidad
de algunos laboratorios como prondéstico en pacientes con
cetoacidosis.

Este estudio se realizara en los pacientes que cumplan con
los criterios de seleccidon y se obtendran las variables de
importancia de cada expediente las cuales se registraran
en el instrumento para posteriormente ser analizadas.

No se reportan riesgos ni molestias debido a que no existe
intervencion en este estudio.

Este estudio nos servira para obtener informacion
concreta de la situacién de esta patologia en nuestra
poblacién y concientizar a los médicos la importancia del
seguimiento y manejo adecuado.
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Informacion sobre resultados y Los resultados se daran a conocer a las areas
alternativas de tratamiento: involucradas en este estudio con la finalidad de tener
informacion clara y consistente.

Participacion o retiro: Este estudio es totalmente voluntario y es libre de decidir
si acepta o no participar en el estudio, asi como retirarse
en el momento que usted asi lo decida.

Privacidad y confidencialidad:  Este estudio se realiza con estricta confidencialidad de los
datos y es para uso exclusivo de los investigadores.

Beneficios al término del estudio: Se brindara informacién consistente sobre lo
gue se obtenga del estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador o Investigador Dra. Diana Laura Cuauhtémoc Xicoténcatl, médico de

Responsable: urgencias HGSZ10, Matricula 97222346, correo
electronico dianalaurac@yahoo.com.mx

Colaboradores: Dra. Daniela Ivonne Diaz Contreras. Medico residente de

urgencias HGSZ 20., matricula 97226645 correo
electronico danidic0917@gmail.com
Dr. Francisco Juarez Bernardino, Médico de urgencias
HGSZ-20,matricula 98227046, correo electronico
En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Comité Local de Etica de Investigacion en Salud del CLIS del IMSS: Boulevard Municipio
Libre, Infonavit La Margarita, Puebla, Puebla.

" Nombre y firma del sujeto " Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las
caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante

del estudio.
Clave: 2810-009-013
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