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RESUMEN

“INCIDENCIA DE CETOACIDOSIS DIABETICA EUGLUCEMICA ASOCIADA AL USO
DE HIPOGLUCEMIANTES ORALES E INSULINOTERAPIA EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS ADULTOS DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No 20”

* Vazquez Vazquez E, ** Martinez Marin Dolores G, *** Radilla Godoy V,

* Médico Adscrito al servicio de Urgencias Adultos Hospital General de Zona No 20.

** Jefatura de Division de Educacion e Investigacion en Salud Hospital General Regional
Numero 36 San Alejandro.

*** Médico Residente de tercer afio de la Especialidad Medicina de Urgencias Hospital
General de Zona No 20.

Antecedentes: La cetoacidosis diabética es una afeccion mortal en pacientes adultos
jovenes, se desencadena por eventos adversos como deshidratacion, infeccion,
traumatismo, alcoholismo, entre otras. La cetoacidosis de tipo euglucémica, se
caracteriza por concentracién de glucosa sérica inferior a 250 mg/dL, pH menor a 7.35,
bicarbonato sérico menor de 18 mEq/L y cetonuria.

Objetivo general: Determinar la incidencia de cetoacidosis diabética euglucémica
asociada al uso de hipoglucemiantes orales e insulinoterapia, asi como caracterizar a los
pacientes con esta patologia en el servicio de urgencias adultos del Hospital General de
Zona No 20.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional, longitudinal, prospectivo,
homodémico y unicéntrico, que se realiz6 en el servicio de urgencias adultos del Hospital
General de Zona Numero 20, del Instituto Mexicano del Seguro Social, en la Ciudad de
Puebla, durante el periodo de tiempo comprendido entre el 01 de enero del 2019 al 31
de diciembre de 2019. Se incluyeron pacientes con criterios de cetoacidosis diabética de
tipo euglucémica, adultos mayores de 18 afios, de ambos géneros, se excluyeron
pacientes con enfermedades hipofisiarias e hipotalamicas y oncoldgicas, mujeres
embarazadas.

Resultados: De un total de 138 casos incidentes con cetoacidosis diabética durante
2019; 23 presentaron la variante euglucémica (16.6%), 9 hombres (39.1%) y 14 mujeres



(60.8%), p=0.019. Las principales causas desencadenantes de la variante euglucémica
fueron: 3 casos de infecciones (13%), 4 casos de hemorragias (17%), 3 de deshidratacién
(13%), 3 casos de traumatismos (13%), 6 de alcoholismo (26%) y 4 casos por déficit de
insulina (17%), 5 consumieron sulfonilureas (21.7%), 3 meglitinidas (13.04%), 5
biguanidas (21.7%), 3 tiazolidinedionas (30.4%) y 7 inhbidores de alfa glucosidase
(30.4%)

Conclusiones: En el ano 2019, del total de pacientes con cetoacidosis diabética se
presentd una alta tasa esperada de pacientes con cetoacidosis diabética euglucémica
siendo del 16.6% por cada 100,000 pacientes en el Hospital General de Zona Numero
20, del Instituto Mexicano del Seguro Social, en la Ciudad de Puebla, México.

Palabras clave: Cetoacidosis, euglucémica, hipoglucemiantes, insulina.



ANTECEDENTES
GENERALES

La diabetes mellitus (DM) es la enfermedad cronico degenerativa mas frecuente a nivel
mundial; debido a su prevalencia y morbilidad es considerada un serio problema de salud
publica, en el 2012 el INEGI reporté que este tipo de enfermedad generd gran
comorbilidad y mortalidad, principalmente por la presencia de complicaciones agudas y
cronica (1,2).
La DM es un sindrome heterogéneo de causas multiples cuya principal caracteristica es
la hiperglucemia cronica, repercutiendo en el metabolismo de carbohidratos, grasas y
proteinas debido a defectos en la secrecion o accion de la insulina (3,4).
De acuerdo a su origen se clasifica en diabetes tipo 1 (DM1), diabetes tipo 2 (DM2),
diabetes gestacional y mitocondrial entre otras (5).
Entre los eventos adversos que se presentan esta la deshidratacién, el estado
hiperosmolar, la cetoacidosis, coma y muerte; y lo que respecta al déficit de insulina
relativo y con la resistencia progresiva de la misma, se presentan complicaciones
microvasculares y macrovasculares (3).
Hay cuatro criterios diagnosticos de DM de acuerdo a la guia de practica clinica
mexicana: (5,6).
Concentracion de glucosa plasmatica en ayuno de 126 mg/dl o mayor, posterior a
8 horas o mas de ingesta no caldrica.
Curva de tolerancia a la glucosa: Concentracion de glucosa plasmatica mayor o
igual a 250 mg/dl posterior a ingerir 75 gr de una carga de glucosa oral matutina
en ayuno de 8 horas.
Sintomas de hiperglucemia y concentracion de glucosa plasmatica aleatoria
mayor o igual a 250 mg/dl.

Niveles de HbA1c de 6.5 o mayores.

De acuerdo a la Asociacion Americana de Diabetes, el punto de corte para el diagndstico
de DM por medio de HbA1c debe ser mayor o igual a 6 (6,7).



El objetivo del tratamiento es mantener al paciente libre de signos y sintomas, lograr un
control metabdlico lo mas cercano a lo normal, controlar los factores de riesgo, mantener
la reserva pancreatica de insulina, postergar el inicio y reducir la gravedad de las
complicaciones agudas y crénicas, y rehabilitar a los pacientes con secuelas de
complicaciones (3,8).

El tratamiento se basa en educacién terapéutica, practica de ejercicio fisico, conocimiento
de nutricidn, cambios en el estilo de vida, y tratamiento farmacoldgico especifico (8).
Para el tratamiento de la DM2, se recomienda administrar como primera eleccion una
biguanida como metformina (9), entre sus principales efectos secundarios se encuentran
alteraciones del gusto y malabsorcién de vitamina B12 (10).

Las sulfonilureas permiten la estimulacion de secrecién de insulina mediante una accién
similar a la glucosa sobre las células B, aunque presentan efectos adversos como la
hipoglucemia, la cual es frecuente en pacientes que no tienen ingesta de alimentos,
posteriormente (11).

Las meglitinidas representadas por repaglinida y nateglinida, se caracterizan por
aumentar la secrecion de insulina independientemente del nivel de glucosa, de esta
forma se mantiene un buen control de la glucosa sérica. Las tiazolidinedionas tienen la
capacidad de actuar a nivel muscular y hepatico, con el objetivo de disminuir la
resistencia a la insulina y la produccion hepatica de glucosa, sus efectos secundarios son
raros e incluyen aumento de peso, retencion de liquidos y hemodilucion (9,11).

Los inhibidores de la alfa-glucosidasa benefician la disminucién de glucemia postprandial,
siempre y cuando la dieta sea rica en carbohidratos complejos; sus efectos secundarios
son dolor abdominal, meteorismo y diarrea de forma transitoria (10).

Los inhibidores de la DPP4 representados por sitagliptina y vidagliptina, permiten el
aumento en la secrecion de insulina dependiendo del nivel de glucosa y suprimen la
secrecion de glucagon (9).

Los agonistas del receptor GLP como exenatida, lixisenatida, albiglutida, liraglutida y
dulaglutida, son eficaces para el uso concomitante con otros medicamentos, pero se

debe realizar dieta y ejercicio aerdbico, estos incrementan la secrecion pancreatica de
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insulina en presencia de alimento, inhiben la liberacion de glucagén y disminuyen el
vaciamiento gastrico (9).

El tratamiento sustitutivo con insulina incluye los tipos ultrarrapida, rapida, intermedia y
prolongada. En la ultrarrapida se encuentran la lispro con inicio de accién a los 15
minutos, efecto clinico hasta las 4 horas, aspart con inicio de accion a los 10 minutos y
efecto clinico hasta las 5 horas, glulisina con inicio de accioén a los 15 minutos y efecto
clinico hasta las 6 horas (9).

Los inhibidores de SGLT-2, inhiben el cotransportador de sodio-glucosa tipo 2,
provocando disminucion de los niveles de glucosa (13); ademas, en los pacientes con
DM1 mejoran la glucemia, y la hiperglucemia postprandial sin causar hipoglucemia,
promoviendo como efecto alterno la pérdida de peso y reduccion en la necesidad de
administrar insulina (14), como ejemplos tenemos la canagliflozina, dapaglifozina y
empaglifozina para el manejo de la diabetes mellitus tipo 2, sin embargo con estos
farmacos se han reportado casos de cetoacidosis diabética euglucémica, no obstante,
aun no existe la suficiente evidencia de que todos los pacientes puedan desarrollar esta
complicacion (15,16).

Dentro de las complicaciones agudas que se presentan cada vez mas en los servicios
de urgencias se encuentra la cetoacidosis diabética (CAD), caracterizada por acidosis
metabdlica, es decir un pH menor a 7.35, bicarbonato sérico menor a 18 mEq/L, cetonuria
y glucosa mayor a 250 mg/dL, ante ello surge una variedad de CAD euglucémica,
resultado de cifras de glucosa menores a 250 mg/dl o en parametros normales, pero con
persistencia de cetonuria y acidosis. Se han publicado investigaciones que reportan que
la ingesta de un inhibidor de SGLT-2 puede estar relacionado con la presencia de CAD
euglucémica (15).

Otra etiologia de la CAD es la alcohdlica, subtipo de CAD euglucémica que ocurre en
individuos sin DM, comunmente subdiagnosticada, caracterizada por niveles de glicemia
francamente bajos, con disminucién en la secrecion de insulina y aumento de las
hormonas contra reguladoras (14).

Aun sin la ingesta de carbohidratos el cuerpo es capaz de mantener los niveles de
glucemia mediante la activacidon de gluconeogénesis y glucogendlisis, esto puede

desencadenar la liberacion de insulina por el pancreas. Los inhibidores de la SGLT-2
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disminuyen la glucemia sérica aumentando la secrecion urinaria de glucosa. Esta caida
en la glucosa disminuye la secrecion de insulina por el pancreas y lleva a un incremento
en el radio de glucagodn: insulina (15).

De acuerdo al mecanismo del factor asociado se han propuesto diversos mecanismos
para el desarrollo de la cetoacidosis diabética euglucémica: en el caso de la anorexia y
disminucién de la ingesta de carbohidratos se ha propuesto el aumento de la
gluconeogénesis; en la disminucién del tratamiento con insulina o secreta gogos se
propone que una deficiencia de insulina conduce a un aumento del glucagén y
cetogeénesis; en el embarazo por el aumento de la resistencia a la insulina, anorexia y
emesis, en la diabetes tipo 1 se propone un estado cetogénico; y en la enfermedad aguda
un aumento de las hormonas contra reguladoras. El resultado final es un aumento en la
gluconeogénesis. Aumentando la cetogénesis y por lo tanto la cetoacidosis (15).

A continuacion, se enlistan los mecanismos que conducen a la cetoacidosis diabética
euglucémica (23).

Los inhibidores de SGLT-2 aumentan | Aumento de la movilizacion de acidos

la oxidacion de lipidos, lipdlisis y| grasos libres y triglicéridos
glucagon.
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ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

Farjo PD y cols., en 2016 publicaron el reporte de un caso referente a cetoacidosis
diabética euglucémica secundario a la ingesta del medicamento empaglifozina durante
189 dias, obteniendo adecuado control glucémico en los primeros 3 meses,
posteriormente iniciando con sintomatologia abrupta como nauseas y taquicardia, con
alteraciones del equilibrio acido base, determinando que los inhibidores de la SGLT2
estan asociados con esta complicacién, pero las complicaciones fatales que pueden
presentarse engloba infarto cerebral, infarto al miocardio y coagulacion intravascular
diseminada (14).

Candelario N y cols., analizaron que la empaglifozina aunque es un medicamento
aprobado por la Food and Drug Administration, en mayo del 2015 emitieron la alerta de
cetoacidosis diabética euglucémica, asociada a la dosis de insulina insuficiente y dieta
baja en carbohidratos, los autores presentaron un caso clinico, publicado en 2016 en el
que reportan el inicio de la sintomatologia con dolor abdominal, pero que pudo ser tratado
con tiempo y evitar complicaciones como arritmias secundarias a alteraciones
hidroelectroliticas (QT prolongado), pancreatitis, falla renal, necrosis intestinal,
rabdomidlisis, edema pulmonar e infecciones oportunistas (15).

Laurenti MN y cols., analizaron en un servicio de urgencias en Rosario, Argentina en el
afo 2017, una paciente de 40 afios que ingreso por disnea asociada a epigastralgia y
nauseas con duracion de 24 horas, con sobrepeso, diabetes mellitus tipo 2,
hipotiroidismo y micro prolactinoma, quien ingiri6 dapaglifiozina 10 mg cada 24 horas
durante 60 dias, y tras la exploracion fisica, junto con los resultados de laboratorios, se
realizo el diagndstico de cetoacidosis diabética euglucémica, brindando tratamiento con
hidratacion parenteral, infusién de insulina y suspension de la medicacion oral
(dapagliflozina).

En el 2016 Ogawa W y cols., realizaron una investigacion sobre la presencia de
cetoacidosis diabética euglucémica en poblacién asiatica, identificando que la glucosa
sérica en esta enfermedad debe estar por debajo de los 300 mg/dL, para denominarse
de esta manera, donde los farmacos mas relacionados con este padecimiento fueron
dapaglifozina, tofogliozina, luseoglifozina canagliflozina y empaglifozina; todos estos

medicamentos son eficaces para evitar la reabsorcion de glucosa en el tubulo proximal
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por los receptores SGLT2 y con efecto anorexigénico, pero en julio del 2015 se reportaron
28 casos de cetoacidosis diabética euglucémica con mayor afectacion al género
femenino (17).

Prater J y cols., en 2015 reportaron la presencia de casos de cetoacidosis diabética
euglucémica en pacientes sin diagndstico confirmado de diabetes, asociados a la ingesta
de alcohol, manifestandose como acidosis metabdlica, pero tras el analisis de estudios
de gabinete, se determiné la presencia de pancreatitis aguda valorada por tomografia
axial computarizada; esta entidad fue poco frecuente y ocasiond dificultad en el
diagndstico, pero se identificd que los pacientes con ingesta continua de inhibidores de
SGLT-2 presentaron cetoacidosis diabética euglucémica (18).

Peters AL y cols., en el 2015 describieron la presencia de 13 eventos de cetoacidosis
diabética euglucémica en 9 pacientes, 7 con diagnostico de diabetes tipo 1 y 2 con
diabetes tipo 2 en los Estados Unidos de América, determinando que todos los pacientes
estaban aplicandose medicamentos como insulina e inhibidores de la SGLT2,
demostrando la relacion con un valor de p=<0.05; ademas, recalcaron la necesidad de
brindar un tratamiento integral y continuo, principalmente por el déficit de potasio, ya que
en la mayor proporcién estos pacientes manifestaron clinica de falla respiratoria, por lo
que ameritaron uso de asistencia mecanica ventilatoria. Se identificé que los pacientes
que recibieron dosis de insulina, presentaron cetoacidosis diabética euglucémica, a
diferencia del resto de los pacientes que recibieron tratamiento distinto (19).
Laverde-Sabogal CE y cols., presentaron un caso clinico en Bogota en el 2015, en el que
reportaron que la cetoacidosis diabética euglucémica se presenta de novo, por un
tratamiento inadecuado o asociada a infeccion, ademas de que existen factores externos
como son el alcoholismo, dietas muy estrictas de tipo hipocaldrica, ejercicio extremo o
desnutricion, situaciones en las cuales la ingesta estd muy comprometida; este paciente
fue atendido rapidamente, en quien se identificé la presencia de vomito, como una de las
causas desencadenantes de la cetosis, ademas refirieron la presencia de patologias
severas como intoxicacion con salicilatos, metanol y sepsis, para desarrollar este
padecimiento (20).

Roach P y cols., en el 2016 reportaron que la cetoacidosis diabética euglucémica se

presento posterior a la ingesta de empaglifozina en pacientes con diabetes mellitus tipo
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2, tras analizar a un paciente femenino de 64 afios de edad con antecedente de 15 afos
de diabetes y 5 dias de tratamiento con empaglifozina con dosis de 18 mg cada 24 horas
después de administrarse insulina por 10 afios (21).

Taylor S| y cols., analizaron la perspectiva de los inhibidores de la SGLT2 para
predisponer a cetoacidosis diabética euglucémica, debido a que incrementan el riesgo
en pacientes diabéticos tipo 1 en un plazo de 8 semanas posterior a la ingesta de este
medicamento. Se demostré que el tratamiento en estos pacientes desarrollé cetonemia,
principalmente en pacientes que presentan multiples comorbilidades, infecciones,
deshidratacion, embarazo y/o consumo de alcohol (22).

Rosen stock J y cols., publicaron en 2015 en la American Diabetes Association la
presencia de cetoacidosis diabética euglucémica en pacientes con ingesta de inhibidores
de la SGLT2 debido a la cascada de eventos como oxidacion lipidica elevada,
movilizacion de los lipidos y cetogénesis (23).

Mediavilla JJ, en el 2015 realizd su contribucidn en las guias espafnolas sobre la diabetes
mellitus tipo 2, reportando que la correccion rapida de la cetoacidosis diabética es un
error frecuente tras permitir que los niveles lleguen a grados de hipoglucemia, lo que
produce una cetosis de rebote que alarga la duracién del tratamiento; entre las
complicaciones que se pueden presentar son arritmias cardiacas, lesion cerebral aguda
y muerte. Las alteraciones electroliticas deben medirse con cautela, debido a la alta
frecuencia de hipokalemia e hiperkalemia, lesiéon renal aguda, deshidratacién severa y
choque hipovolémico, por ello, se debe realizar el tratamiento inicial con soluciones
salinas al 0.9% con 40mmol/L de potasio (Con potasio <5.5 mmol/L y diuresis adecuada),
los liquidos deben ser sustituidos por dextrosa al 5% y NaCl al 0.45% cuando se tenga
glucosa sérica sea menor de 200 mg/dl (24).

Ramos MRy cols., en el 2011 realizaron la actualizacion en el manejo de la cetoacidosis
diabética euglucémica en adultos, con el objetivo de prevenir las complicaciones durante
la administracion de la insulina (25).

Barski L y cols., en el 2018 reportaron que durante el tratamiento de la cetoacidosis
diabética euglucémica con medicamentos hipoglucemiantes e insulina, existe alto riesgo

de complicaciones, como la deshidratacion, sepsis y trombosis (26).
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Hallet A y cols., en el 2016 reportaron que en el paciente con cetoacidosis diabética el
riesgo de desarrollar enfermedades trombdticas se encuentra aumentado, debido a que
la hipercoagulabilidad es un estado propio de la diabetes, pero tener cetoacidosis
conlleva al incremento en la estasis sanguinea, agregacion plaquetaria y rigidez de los
glébulos rojos, con posterior dano endotelial (27).

Andrade CA y cols., en el 2017 realizaron una evaluacion sistematica sobre la
administracién de insulina en pacientes con cetoacidosis diabética, reportando que la
terapia rapida puede ocasionar cetoacidosis diabética euglucémica.

Liamis G y cols., en el 2014 reportaron que la cetoacidosis diabética tiene mayor
frecuencia en pacientes con reciente diagndstico, con una prevalencia de mortalidad del
50 al 60% debido a las complicaciones durante el tratamiento. (29).

Ghazal NM y cols., realizaron un estudio en el Departamento de Libano en el 2015 de un
paciente masculino de 59 afios de edad con diabetes mellitus tipo 2, quien debutd con
cuadro de cetoacidosis diabética, con la presencia de glucosa sérica superior a
250mg/dL, pH arterial < 7.35, nivel de bicarbonato < 18 mEq / L y anién gap ajustado
para albumina de mas de 10-12, con cetonas en suero y orina; se identifico el
antecedente de la ingesta de medicamento de tipo cotransportador de sodio glucosa,
como dapaglifozina, por lo que se inicié el tratamiento a base de soluciones isoténicas,
administracion de bicarbonato e insulina y medicion continua de gases arteriales, para

valorar el equilibro acido-base. (30)
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JUSTIFICACION

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica que afecta del 1 al 2% de la poblacion
mundial, el INEGI ha reportado que esta enfermedad tiene mayor afectacién al sexo
femenino, con alta frecuencia de complicaciones como la cetoacidosis diabética,
ocasionando hasta 82,964 defunciones en el afio 2012.

Se estima que en Estados Unidos hay aproximadamente 100,000 hospitalizaciones
anuales por cetoacidosis diabética, pero no se tiene la clasificacién por subtipo, como la
variedad euglucémica que se caracteriza por un incremento en el anién gap durante la
acidosis metabdlica, cetonemia, cetonuria y una glucosa inferior a 250mg/dL.

Es indispensable realizar esta investigacion, debido a que la cetoacidosis diabética
euglucémica no es reportada de manera frecuente en este hospital, a pesar de haber
una alta afluencia de pacientes con complicaciones agudas de la diabetes.

Los ingresos en el servicio de urgencias son principalmente por patologias de tipo
infecciosa, traumatica y descontrol metabdlico que exacerban el proceso infamatorio
subyacente, incrementando la liberacion de glucosa sérica con insuficiente
compensacion por el metabolismo de la hormona insulina, desencadenando cuadros de

cetoacidosis diabética.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cetoacidosis diabética es una de las complicaciones con mayor frecuencia de
morbimortalidad, asociada con padecimientos infecciosos, traumaticos y/o quirurgicos,
patologia que necesita terapia inmediata y eficiente para compensar el estado de
acidosis.

En la cetoacidosis diabética la administracion de insulina intravenosa es indispensable,
asociada a la administraciéon de soluciones y farmacos para revertir a un estado de
glucemia en parametros normales. De hecho, las variedades de cetoacidosis como la
euglucémica han sido poco diagnosticadas, con la necesidad de identificarse de manera
oportuna para brindar atencion personalizada eficiente.

Los métodos diagndsticos de cetoacidosis diabética contemplan estudios de laboratorio,
los cuales permiten estimar el riesgo de acidosis, la cual puede llegar a ser refractaria
pero que, con la terapia hidrica e insulinica, los pacientes con variedad euglucémica han
tenido adecuados resultados, sin embargo, no se han publicado estudios en el Hospital

General de Zona Numero 20 del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Es por ello que nos hacemos la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cual es la incidencia de cetoacidosis diabética euglucémica asociada al uso de

hipoglucemiantes orales e insulinoterapia en el servicio de urgencias adultos del Hospital

General de Zona Numero 207
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia de cetoacidosis diabética euglucémica asociada al uso de
hipoglucemiantes orales e insulinoterapia, asi como caracterizar a los pacientes con esta

patologia en el servicio de urgencias adultos del Hospital General de Zona Numero 20.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar caracteristicas sociodemogréficas y clinicas.

o Determinar la incidencia de cetoacidosis diabética euglucémica en el
servicio de urgencias adultos del Hospital General de Zona Numero 20.

o Determinar el sexo mas afectado por cetoacidosis diabética euglucémica en
el servicio de urgencias adultos.

o Conocer el promedio de glucosa sérica en los pacientes con
cetoacidosis diabética euglucémica.

o Identificar las comorbilidades asociadas a la cetoacidosis

diabética euglucémica en los pacientes del servicio de urgencias adultos.
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HIPOTESIS DE TRABAJO

HIPOTESIS NULA

La incidencia de cetoacidosis diabética euglucémica no es superior al 10% de todos los

pacientes que ingresan por cetoacidosis diabética en el servicio de urgencias adultos.

HIPOTESIS ALTERNATIVA

La incidencia de cetoacidosis diabética euglucémica es superior al 10% de todos los

pacientes que ingresan por cetoacidosis diabética en el servicio de urgencias adultos.
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Objetivo: Descriptivo

Por la participacion del investigador: Observacional.
Temporalidad: Longitudinal

Recoleccion de los datos: Prospectivo.

Por la conformacién: Homodémico.

Por los centros: Unicéntrico

UBICACION ESPACIO TEMPORAL

Este estudio se realiz6 en el servicio de urgencias adultos del Hospital General de Zona
Numero 20, del Instituto Mexicano del Seguro Social, en la Ciudad de Puebla, durante el
periodo de tiempo comprendido entre el 01 de enero del 2019 al 31 de diciembre de
2019.

CRITERIOS DE UNIDAD DE POBLACION Y MUESTRA

Se seleccionaron a todos los pacientes adultos con diagndstico confirmado de diabetes
mellitus tipo 2, que ingresaron al servicio de urgencias adultos por complicacion aguda
como cetoacidosis diabética (criterios de la Asociacidon Americana de Diabetes); se
analizaron el numero de pacientes que desarrollaron cetoacidosis diabética euglucémica
asociada al uso de hipoglucemiantes orales e insulinoterapia en el Hospital General de
Zona Numero 20, del Instituto Mexicano del Seguro Social, en la Ciudad de Puebla.

Se accedio a la base de datos delegacional a través de las claves CIE E 10.1 a E 14.1,

para obtener el total de los pacientes con cetoacidosis diabética.
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes con mas de 18 afos de edad.
Ambos géneros.
Diagnéstico confirmado de diabetes mellitus tipo 2.
Presencia de complicacion de tipo cetoacidosis diabética.

Pacientes con administracién previa de hipoglucemiantes orales o insulina

CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes con enfermedades hipofisiarias e hipotalamicas consignadas en el
expediente.
Pacientes con enfermedades oncoldgicas consignadas en el expediente.

Mujeres embarazadas.

CRITERIOS DE ELIMINACION
Expedientes de pacientes incompletos o no legibles.
Pacientes que decidieron no continuar en la investigacion.
Pacientes que decidieron solicitar alta voluntaria del servicio de urgencias.

Pacientes finados durante el periodo de estudio.

MUESTREO

Por conveniencia y no probabilistico.

TAMANO DE LA MUESTRA

Se recolectaron 138 pacientes en 2019, con el diagndstico de cetoacidosis diabética del

servicio de urgencias, de los cuales solo 23 pacientes presentaron la variante

euglucémica.
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PROCEDIMIENTOS

1. El protocolo de investigacion fue sometido a evaluacidon por el comité de ética y
por la jefatura de ensefianza del Hospital General de Zona Numero 20, del Instituto
Mexicano del Seguro Social, en la Ciudad de Puebla.

2. Se solicito autorizacion al CLIS (Centro Local de Investigacion 2106 del IMSS).
Se acudio al servicio de urgencias adultos (TRIAGE, hospitalizacion y area de
reanimacion).

4. Los pacientes que ingresaron al servicio de urgencias adultos con diagnostico de
diabetes mellitus y cetoacidosis diabética (Corroborar con estudios de laboratorio
presentando hiperglucemia mayor de 250 mg/dL, cetonuria, pH<7.35 vy
bicarbonato <18mmol/L) fueron valorados en la investigacion.

5. En la revision del expediente de pacientes que tuvieron sus segundos resultados
se les identificd la presencia de cetoacidosis diabética de tipo euglucémica
quienes presentaron concentracion seérica de glucosa inferior a 250 mg/dL,
pH<7.35, bicarbonato sérico menor de 18 mEQ/L y cetonuria relacionada con la
administracion de hipoglucemiantes o insulina; todos ellos fueron considerados
pacientes con cetoacidosis diabética euglucémica.

6. Se informo a los familiares o personas responsables del paciente sobre el objetivo
y la justificacion del estudio, aquellos que aceptaron participar, se les pidio firmar
la carta de consentimiento informado y a un testigo cercano.

7. La informacion de las variables del estudio fue recopilada y vertida en la hoja de
recoleccion de datos.

8. Se tabularon los datos en el programa de Excel, de la paqueteria Office y en el
programa de estadistica SPSS Version 25.

9. Se publicaron en un escrito final.
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6.7 VARIABLES Y ESCALA DE MEDICION

NOMBRE

Edad

Género

Causas de
cetoacidosis

Cetoacidosis
euglucémica

Gravedad de la
Cetoacidosis
diabética

Comorbilidades

Hipoglucemiante
oral

Insulina

pH

pCO2

HCO3

pO2

Saturacion de
oxigeno

Déficit de base

Lactato

DEFINICION

CONCEPTUAL

Duracion de seres vivos, cosas a
la fecha.

Conjunto de seres que tienen un
0 0 varios caracteres comunes.

Etiologia que desencadene el
desarrollo del trastorno
metabdlico, con acumulacion

Es una complicacion metabdlica
aguda de la diabetes mellitus que
se caracteriza por hiperglucemia,
hipercetonemia y acidosis
metabodlica.

Severidad de la cetoacidosis en
base al equilibrio &cido-base,
bicarbonato, anién gap y estado
de conciencia.

Enfermedad adicional que se
presenta durante el transcurso de
un padecimiento.

Conjunto heterogéneo de
medicamentos que se
caracterizan por disminuir la
concentracion sérica de glucosa
por ingesta via oral.

Administracion de medicamento
via subcutanea o intravenosa.

Grado de acidez o alcalinidad de
una solucién.

Presion parcial de gas carbdnico
de un medio gaseoso (aire) o
liquido (sangre).

Concentracion de este producto
para regular el equilibrio acido
base, con un valor normal de 24 +
2 mEqg/L

Cantidad de oxigeno que hay
disuelto en la sangre.

Es la medida de la cantidad de
oxigeno disponible en la sangre.

Representa la cantidad tedrica
de acido o base

que habria que

administrar para corregir una
desviacién de pH.

Predictor de mortalidad, el valor
de referencia para
el lactato en sangre es inferior a 2
mmol/L.

OPERACIONAL
Numero de afos
cumplidos
evaluados en la
historia clinica.
Exploracion fisica
al ingreso

Evaluacion en la
historia clinica,
exploracion fisica y
en base a estudios
de laboratorio.

Concentracion de

glucosa sérica
inferior a 250
mg/dL, pH<7.3,

bicarbonato sérico
de 18 mEq/L vy
cetonuria.
Evaluacion de la
gravedad de Ia
cetoacidosis.

Evaluacion durante
la historia clinica.

Evaluacion en la
historia clinica y en
el expediente.

Evaluacion en la
historia clinica y en
el expediente

Evaluacion de la
gasometria arterial.

Evaluacion de la
gasometria arterial.

Evaluacion de la
gasometria arterial.

Evaluacion de la
gasometria arterial.

Evaluacion de la
gasometria arterial.

Evaluacion de la
gasometria arterial.

Evaluacion de la
gasometria arterial.

TIPO

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

ESCALA MEDICION INSTRUMENTO

Discreta

Nominal
Dicotomica

Nominal
Politémica

Nominal
Dicotémica

Nominal
Politémica

Nominal
Politémica

Nominal
Politémica

Nominal
Dicotémica

De razon
Continua

De razoén

Discreta

De razon
continua

De razén
discreta

De razon
Continua

De razon
Continua

Continua
Continua

. Expediente
Afos clinico.
Hombre Expediente
Mujer clinico.
Infeccion
Hemorragia
Deshidratacion Expediente
Traumatismo clinico.
Alcoholismo

Déficit de insulina

Evaluacion en la
historia clinica,

Presente exploracion fisica
Ausente y en base a
estudios de
laboratorio.
k/levde d Expediente
oderada clinico.
Severa
Insuficiencia renal
Hipertension .
arterial Exp}edlente
Obesidad clinico.
Dislipidemia
Sulfonilureas
Meglitinidas
Biguanidas Expediente
Tiazoniledionas clinico.
Inhibidores de alfa
glucosidasa
Si Expediente
No clinico.
<7.35 Expediente
>7.45 clinico.
mmHg Exp'e(jiente
clinico.
Expediente
mEq/L clinico.
mmHg Expgqlente
clinico.
Expediente

0,

% clinico.
<2 Expediente
>+2 clinico.

Expediente
mmol/ clinico.
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Glucosa

Urea

Creatinina

Cuerpos
cetdnicos

Densidad en orina

Cantidad de glucosa que circula
por el torrente sanguineo para el
metabolismo celular.

Es la cantidad de nitrégeno
circulando en forma de urea en el
torrente sanguineo.

Es un producto de desecho en
lasangre. Se elimina por los
rifones y luego sale del cuerpo en
la orina.

Compuestos quimicos producidos
por cetogeénesis en las
mitocondrias de las células del
higado.

Es la masa que posee por unidad
de volumen. Sus valores
normales estan entre 1000-1030
glcm3.

Evaluacion
resultados

laboratorio.

Evaluacion
resultados

laboratorio.

Evaluacion
resultados

laboratorio.

Evaluacion
resultados
laboratorio

en

en

en

en

los
de

los
de

los
de

los
de
del

examen general de

orina.
Evaluacion
resultados
laboratorio

en

los
de
del

examen general de

orina.

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

De razén
Discreta

De razoén
Continua

De razén
Continua

Continua

De razén
Continua

mg/dl

mg/dl

mg/dl

+ 4+
++++

glcm?®

Expediente
clinico.

Expediente
clinico.

Expediente
clinico.

Expediente
clinico.

Expediente
clinico.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizé estadistica descriptiva reportando para su analisis descriptivo las medidas de
tendencia central (media, moda y mediana) y medida de dispersion (desviacion estandar)
y porcentajes Todos los resultados de las variables del presente estudio se pasaron a
una base de datos, en la que posteriormente se vertieron en una hoja de Excel.

Se calculd la incidencia de cetoacidosis diabética euglucémica durante el periodo
comprendido entre el 01 de enero de 2019 al 31 de diciembre de 2019, dividiendo los
pacientes que debutaron con la variante euglucémica entre el numero de muestra
obtenida para realizar dicho estudio en pacientes con diagnostico de cetoacidosis
diabética, el producto fue multiplicado por 100 para convertirlo en porcentaje.

Se aplicé la prueba estadistica inferencial con chi-cuadrada para variables categoéricas,
como el género y su asociacion con la variante euglucémica; el valor de p=0.05 fue
estadisticamente significativo.

Por lo cual se rechazé la hipétesis nula tras aplicar la prueba estadistica chi-cuadrada.
Los resultados fueron expuestos con el asesor experto y metodoldgico, para su posterior
publicacién, en formato de graficas, tablas de contingencia con su respectiva

interpretacion.
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ASPECTOS ETICOS

Se realiz6 esta investigacion en base al: Reglamento de la ley general de salud en
materia de investigacion para la salud, que en base al articulo 17, se consideré como
una investigacion sin riesgo, estos se consideraron como aquellos estudios que
emplearon técnicas y meétodos de investigacion a partir del paciente sin realizar alguna
intervencidon, asi como del expediente clinico, en el que se tuvieron resultados de
laboratorio (quimica sanguinea, gasometria arterial y examen general de orina).

Con respecto al informe de Belmont se consideraron aquellos que hayan cumplido con
los principios éticos, que compete al respeto por las personas, beneficio y justicia, sin
realizar algun juicio o indicacién para el tratamiento de los pacientes con el afan de
mejorar las condiciones metabdlicas. Se tuvo valoracion de los resultados de laboratorio,
respetando el tratamiento aplicado por los médicos a cargo.

En la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial se recomienda que
los médicos que llevaron a cabo la investigacion sean supervisados y que no se realicen
estudios que pongan en riesgo la calidad de vida del paciente, en este caso solo se
recopil6 informacién de la historia clinica y resultados de laboratorio.

En el Cédigo de Nuremberg se enfoca en realizar la firma del consentimiento voluntario
del sujeto humano que esta absolutamente de acuerdo con los objetivos y principios del
estudio, en su defecto que el familiar o persona responsable del paciente realice la firma,
para dar consentimiento legal para participar en la investigacion, como se realiz6 en este
estudio. El paciente o familiares tuvieron la libertad de escoger, sin la intervencion de
cualquier elemento de fuerza, fraude, engafio, coaccion o algun otro factor coercitivo o

coactivo, entendiendo y comprendiendo el tipo de investigacion en la que participo.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
RECURSOS HUMANOS

Investigador principal:

Investigadores asociados:

RECURSOS MATERIALES
Ordenador o lap top.
Hojas o boligrafos.
Impresora.
Paqueteria Office.
Expediente clinico.
Resultados de gasometria arterial, examen general de orina y quimica sanguinea.
Instalaciones de la unidad médica.

RECURSOS FINANCIEROS

Los recursos economicos fueron proporcionados por el médico investigador responsable
de la investigacion.

FACTIBILIDAD

La presente investigacion pudo llevar a cabo su propdsito, debido a que se contd con los
medios disponibles, los recursos humanos, materiales y financieros suficientes, la

organizacion se mantuvo adecuadamente esclarecida para realizarse, estableciéndose

en tiempo y forma este proyecto.
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RESULTADOS

El estudio se llevo a cabo durante el periodo comprendido entre el 01 de enero del 2019
al 31 de diciembre de 2019, en el servicio de urgencias adultos del Hospital General de
Zona Numero 20, ubicado en la Ciudad de Puebla, México.

Debido a problemas con el analisis de las muestras recolectadas, dificultades con los
pacientes al momento de realizar las pruebas de laboratorio y falta de insumos se
recolectaron 138 pacientes con el diagnostico de cetoacidosis diabética; de los cuales
23 casos presentaron la variante euglucémica (16.6%); 9 hombres (39.1%) y 14 mujeres
(60.8%). Las principales causas desencadenantes de la variante euglucémica fueron: 3
casos de infecciones (13%), 4 casos de hemorragias (17%), 3 de deshidratacién (13%),
3 casos de traumatismos (13%), 6 de alcoholismo (26%) y 4 casos por déficit de insulina
(17%), 5 consumieron sulfonilureas (21.7%), 3 meglitinidas (13.04%), biguanidas
(21.7%), tiazolidinedionas (30.4%) Flujograma 1.

23 cetoacidosis
diabética

euglucémica (16.6%)

9 hombres (39.1%) 14 mujeres (60.8%)

3 deshidratacion 3 traumatismos

(13%)

1 1
6 alcoholismo (26%) 4 Déficit de insulina
(17%)

1 1
3 infecciones (13%) 4 hemorragias (17%)

(13%)

Flujograma 1. Causas desencadenantes de cetoacidosis diabética euglucémica
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El presente estudio demuestra que la mayor causa desencadenante de la cetoacidosis

de tipo euglucémica, fue el alcoholismo estuvo mayormente relacionado. Ver tabla 1

Severidad de Cetoacidosis Diabética Euglucémica

Infeccidén 3 13%
Hemorragia 4 17%
Deshidratacion 3 13%
Traumatismo 3 13%
Alcoholismo 6 26%
Déficit de insulina 4 17%

Tabla 1. Causas desencadenantes de Cetoacidosis Diabética Euglucémica

En la siguiente tabla podemos observar que, de acuerdo al grado de severidad, fueron
mas casos de cetoacidosis diabética euglucémica moderada. Ver tabla 2.

Severidad de Cetoacidosis Diabética Euglucémica

Severidad Casos %
Leve 6 26.1%
Moderada 8 34.8%
Severa 9 39.1%

Tabla 2. Severidad de Cetoacidosis Diabética Euglucémica
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La siguiente tabla demuestra que los inhibidores de la alfa glucosidasa fueron los
hipoglucemiantes que mayormente se asociaron con la variante euglucémica, seguido

por el grupo de sulfonilureas. Ver tabla 3.

Hipoglucemiantes orales consumidos por pacientes que presentaron
cetoacidosis diabética euglucémica

Farmacos Casos %
Sulfonilureas 5 21.7%
Meglitinidas 3 13%
Biguanidas 5 21.7%
Tiazolidinedionas 3 13%
Inhibidores de la alfa 7 30.4%

glucosidasa

Tabla 3. Hipoglucemiantes orales consumidos por pacientes que presentaron con Cetoacidosis Diabética Euglucémica

En la valoracion de los pacientes con cetoacidosis se identificé que el género femenino
presentd mas casos de la variedad euglucémica; esta diferencia fue estadisticamente
significativa a comparacion del género masculino, al obtener un valor de p=0.019,

obtenido por la prueba estadistica chi-cuadrada. Ver tabla 4.

TIpo de cetoaclidosis
No Euglucemlca Total Valor de p

euglucémica

i Hombre 73 9 104
Género
Mujer 42 14 56 0.019
115 23 138

Tabla 4. Tabla de contingencia entre el género y el tipo de cetoacidosis.
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En el analisis de las causas de cetoacidosis, los pacientes presentaron mas casos de la

variedad no euglucémica debido al déficit de insulina, mientras que la variedad

euglucémica estuvo relacionada con el alcoholismo, sin embargo, no hubo diferencia

estadisticamente significativa, al obtener un valor de p=0.679. Ver tabla 5.

Tipo de cetoacidosis

No euglucémica n=31

Euglucémica n=23

N % N %
Infeccion 11 9.5% 3 13.0%
Hemorragia 18 15.6% 4 17.4%
Deshidratacion 25 21.7% 3 13.0% Valor
Traumatismo 20 17.3% 3 13.0% 0=0.679
Alcoholismo 10 8.6% 6 26.1%
Déficit de 31 26.9% 4 17.4%

insulina

Tabla 5. Tabla de contingencia entre las causas y el tipo de cetoacidosis.
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Los pacientes con cetoacidosis diabética euglucémica presentaron principalmente
gravedad severa en el 39.1% de los casos, sin embargo, tras aplicar la prueba estadistica
chi cuadrada no se tuvo diferencia estadisticamente significativa con los otros grados de
severidad (p=0.734). Ver tabla 6.

Tipo de cetoacidosis

% o

Severa 9 39.1 9 29.0 Valor
Moderada 8 34.7 13 41.9 —0.734
Leve 6 26.0 9 29.0 b=

Tabla 6. Tabla de contingencia entre la gravedad de la cetoacidosis segun su severidad.’

A los pacientes con cetoacidosis diabética de tipo euglucémica se les administro
hipoglucemiantes orales en la mayor proporcién de los casos; se determiné que 7
(30.4%) ingerian inhibidores de la alfa glucosidasa, sin embargo, tras aplicar la prueba
estadistica chi-cuadrada no se tuvo una diferencia estadisticamente significativa, al

obtenerse un valor de p=0.268. Ver tabla 7.

Tipo de cetoacidosis

Euglucémica No euglucémica
N % n %
Sulfonilureas 5 21.7 11 35.5
Meglitinidas 3 13.0 8 25.8
Biguanidas 5 21.7 5 16.1
Tiazoniledionas 3 13.0 4 12.9 Valor
Inhibidores de alfa 7 30.4 3 9.7 p=0.268

glucosidasa

Tabla 7. Tabla de contingencia entre los hipoglucemiantes orales segun el tipo de cetoacidosis.
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En la medicion descriptiva de las variables de este estudio, se identificd que los pacientes
con cetoacidosis diabética no euglucémica presentaron un pH promedio de 7.36+0.06,
saturacion de oxigeno de 94+3%, el déficit de base promedio fue de -6.77+3.4 y lactato
de 5.97+2.68, mientras que en los pacientes con cetoacidosis diabética euglucémica se
tuvo un pH promedio de 7.35+0.07, saturacién de oxigeno de 94%+3%, déficit de base
promedio de -6.35+3.8 y lactato de 5.35+3.22. Ver tabla 8.

CETOACIDOSIS PH SATURACION DEFICIT DE LACTATO
DE OXIGENO BASE
No euglucémica. 7.36+0.06 94.19+3.0 -6.77+-3.4 5.97+2.6
Mediatd.s (7.23-7.45) (90-99) (-2/-12) (1-10)
(minimo-maximo)
Euglucémica. 7.35+0.07 94.39£3.5(90- -6.35+-3.8(- 535+3.2
Media+d s (7.17-7.45) 99) 1/-12) (1-10)

(minimo-maximo)

Tabla 8. Medidas de tendencia central y de dispersion segun el tipo de cetoacidosis.
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Los pacientes con cetoacidosis diabética no euglucémica presentaron glucosa de

317+70mg/dL, urea de 9.55+0.92 mg/dL, creatinina de 1.5 mg/dL, cuerpos cetdnicos de

1.84+0.86 mg/dL y densidad en orina de 1019+6.84 mg/ml a comparacion de los

pacientes con cetoacidosis diabética euglucémica donde la glucosa fue de

179+70mg/dL, urea de 9.39+1.19 mg/dL, creatinina de 1.2 mg/dL, cuerpos cetonicos de

2.30+0.70 mg/dL y densidad en orina en 1020+6 mg/ml. Ver tabla 9.

Tabla 9. Medidas de tendencia central y de dispersion segun el tipo de cetoacidosis.

CETOACIDOSIS Glucosa Urea Creatinina Cuerpos
(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) Cetodnicos
(mgl/dL)
No euglucémica, 317.97 955+ 1.5+429 184+2(1-
Mediazd.s (minimo- +70.8 0.92(8- (1-2.4) 3)
maximo) (159-428) 11)
Euglucémica, 179.70 9.39 1.2+2.54 2.3+0.70
Mediazd.s (minimo- 142.00 1.19 (1-1.9) (1-3)
maximo) (173-139) (8-11)

Densidad
En Orina
(mg/ml)

1019.61
6.8

(1010-
1030)
1020.68 +
6.00
(1010-
1029)
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DISCUSION

Las complicaciones agudas de la diabetes mellitus tipo 2 se presentan principalmente
cuando se tiene descontrol de la enfermedad por agentes infecciosos, traumatismos,
deshidratacion o eventos cardiovasculares, estas situaciones de estrés desencadenan
cuadros de cetoacidosis diabética debido a alteracion en la homeostasis de la glucosa,
por lo cual estos eventos se presentan con alta frecuencia en los servicios de urgencias
adultos.

El Hospital General de Zona Numero 20 es una unidad regional que abarca el segundo
nivel en el estado de Puebla, con alta afluencia de pacientes adultos con enfermedades
metabdlicas, estas tienen la capacidad de incrementar la morbimortalidad, por lo que su
atencion debe ser inmediata aplicandose las medidas necesarias para contrarrestar el
padecimiento.

Al tratar a los pacientes con cetoacidosis diabética euglucémica mediante el uso de
hipoglucemiantes orales o insulina subcutanea, se llegan a presentar cifras de glucosa
sérica dentro parametros normales, pero con un estado de cetosis, es por ello, que la
evaluacion de estos pacientes por parte de médicos residentes en el servicio de
urgencias adultos del Hospital General de Zona Numero 20, permite identificar las
alteraciones metabdlicas y brindar el tratamiento adecuado y de manera oportuna. Se
han realizado recomendaciones por parte de la CENETEC mediante una Guia de
Practica Clinica de Diagndstico y tratamiento de la cetoacidosis diabética en nifios y
adultos, quienes recomiendan la valoracion integral mediante una buena historia clinica,
exploracion fisica y estudios de laboratorio.

Farjo PD y cols., analizaron a pacientes con cetoacidosis diabética euglucémica que
habian ingerido farmacos hipoglucemiantes orales, estos sucesos estuvieron asociados
a estrés por eventos cardiovasculares, infecciones, deshidratacién y alcoholismo,
identificaron que el género masculino fue el mas afectado por cetoacidosis diabética
euglucémica, resultados que fueron contrarios a este estudio al presentar mayor afeccién

el género femenino. (14)
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Candelario N y cols., estudiaron los factores que estan relacionados con el desarrollo de
cetoacidosis diabética euglucémica, reportaron que la ingesta de farmacos del grupo de
las biguanidas y meglitinidas regulan la concentracion sérica de glucosa llevando a
rangos normales, sin embargo hay persistencia de cetosis, situacion que se reflejé en los
pacientes analizados en el servicio de urgencias adultos del Hospital General de Zona
numero 20, en el que los pacientes tuvieron rangos de glucosa sérica normales, pero con
alteracion en el equilibrio acido base, esto debido a etiologias como infecciones,
hemorragias, traumatismos o eventos cardiovasculares. (15)

El consumo constante de farmacos hipoglucemiantes orales permite la regulacién de la
glucosa seérica, pero durante la complicacion aguda como la cetoacidosis diabética se
puede presentar la variante euglucémica, como en esta investigacion, pacientes que
acudieron al servicio de urgencias adultos padecieron la variante euglucémica. A 5
pacientes se les administré sulfonilureas, representando (21.7%), meglitinidas con 3
pacientes (13.0%), biguanidas 5 pacientes (21.7%), tiazolidinedionas 3 pacientes
(13.0%) y 7 que ingerian inhibidores de la alfa glucosidasa, representando el (30.4%)
respectivamente, presentandose 6 casos de gravedad leve lo cual representd el (26.0%),
8 casos de moderada (34.7%) y 9 casos de gravedad severa representando el (39.1%);
al comparar con Laurenti MN y cols., que analizaron a un paciente en el servicio de
urgencias en Rosario, Argentina en el aio 2017, a quien se les administré un inhibidor
del cotransportador sodio-glucosa, debuté con cetoacidosis diabética euglucémica, sin
tener otro tipo de farmacos agregados, desarrolld cetoacidosis afectando su esperanza
de vida, pese a realizar adecuado tratamiento con hidratacion parenteral, infusion de
insulina y suspensién del hipoglucemiante oral (dapagliflozina).(16)

En el servicio de urgencias adultos del Hospital General de Zona No 20 del IMSS se
tienen multiples casos de cetoacidosis diabética, la variante euglucémica es poco
frecuente descrita en la literatura internacional, sin embargo en este estudio se obtuvieron
una incidencia elevada lo cual nos determina que en mucho de los casos esta patologia
es subdiagnosticada y pasa desapercibida, tras estar relacionada con el uso de
hipoglucemiantes orales e insulinoterapia debe ser analizada de manera integral, como
se realiz6 en el Hospital General de Zona Numero 20 del IMSS similar a lo realizado por

Ogawa W vy cols., quienes en el afo 2016 analizaron poblacion asiatica,
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diagnosticando cetoacidosis diabética euglucémica secundario a la administraciéon de
ipraglifozina, dapaglifozina, tofogliozina, luseoglifozina, canagliglofizina y empaglifozina,
farmacos que evitan la reabsorcion de glucosa en el tubulo proximal por los receptores
SGLT2, teniendo como detonante algun proceso quirurgico, infeccioso, deshidratacién o
alcoholismo. Como se puede observar en el presente estudio, el alcoholismo estuvo
relacionado con cetoacidosis diabética euglucémica, pero no se tuvo diferencia
significativa (p=0.679) con las otras causas (Infecciosas y quirurgicas). (17)

Prater J y cols., en el afio 2015 analizaron el caso de un paciente que debutd con
cetoacidosis diabética euglucémica por ingesta excesiva de alcohol, aunado a una
pancreatitis que se diagnostico por clinica y por el uso de tomografia axial computarizada,
tras verse que parte de la etiologia fue el uso de un hipoglucemiante oral como es el
inhibidor de SGLT-2, se asocié con cetoacidosis diabética de tipo euglucémica, tras
obtenerse el diagnostico por parte de médicos especialistas en el area de urgencias se
pudo brindar una adecuada atencion, situacion similar a la ocurrida en esta investigacion
en el que los médicos residentes de medicina de urgencias muestran la capacidad de
diagnosticar este tipo de patologias supervisados por los médicos de base, quienes se
actualizan constantemente y realizan la atencion diariamente a pacientes que cursan con
este tipo de complicaciones agudas de la diabetes mellitus. (18)

La cetoacidosis diabética fue una de las complicaciones mas frecuentes de la diabetes
mellitus que se presentd en el servicio de urgencias adultos del HGZ 20, donde dentro
de la variante euglucémica el género femenino fue el mas afectado, resultado similar a
lo reportado por Peters AL y cols., quienes en el afio 2015 analizaron a 9 pacientes con
cetoacidosis diabética euglucémica, de los cuales 7 padecian diabetes tipo 1, mientras
solo 2 pacientes diabetes tipo 2. En los Estados Unidos de América, los pacientes
recibian su tratamiento a base de insulina e inhibidores de la SGLT2, pero al presentar
eventos cardiovasculares, infecciones y procedimientos quirurgicos, se tuvo descontrol
del estado metabdlico con cifras normales de glucosa, pero en estado de acidosis. (19)

Los pacientes que acudieron al servicio de urgencias adultos se caracterizaron por estar
criticamente enfermos, como en el caso de aquellos con cetoacidosis diabética, quienes

tras la ingesta de hipoglucemiantes orales o administracion de insulina, mantuvieron
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concentraciones de glucosa dentro parametros relativamente normales, similar a lo
publicado por Laverde-Sabogal CE y cols., quienes reportaron cifras de glucosa normales
pero con acidosis metabdlica, donde sospecharon de cetoacidosis diabética
euglucémica. Roach P y cols., en el aino 2016 describieron que tras el consumo de
hipoglucemiantes orales (inhibidores de la SGLT2) hubo pacientes que desarrollaron
cetonemia asociado a infecciones, deshidratacion, embarazo y/o consumo de alcohol.
(22)
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CONCLUSIONES

La cetoacidosis diabética euglucémica es una complicacion aguda grave de la diabetes
mellitus, que tiene alta frecuencia de morbimortalidad, debido al déficit de insulina, es
comun que se desencadene este padecimiento por una situacidn de estrés en el
organismo, como por procesos infecciosos, hemorragia, deshidratacion, traumatismo,
alcoholismo y por déficit absoluto de insulina; a pesar de que los pacientes consumen
hipoglucemiantes orales y se encuentran con insulinoterapia esta complicacion es comun
que se presente, como lo reportado en el servicio de urgencias adultos del Hospital
General de Zona No 20. La mayor poblacion que debuté con cetoacidosis fue del género
masculino, con edad superior a los 40 afos, se refiere a que en esta edad es mas
frecuente debido a que se tiene la presencia de multiples comorbilidades, ademas, de
que el estilo de vida y la falta de adherencia terapéutica son parte crucial para desarrollar
complicaciones. Las cifras de glucosa encontradas en los pacientes con cetoacidosis fue
de 317 mg/dL, mientras que en los pacientes con la variedad euglucémica fue de 179
mg/dL, donde el género que mayor presento este tipo de cetoacidosis fue el femenino;
estas diferencias se deben al efecto de los tratamientos farmacolégicos administrados
por via oral y subcutanea; clasificar a un paciente adecuadamente conlleva dificultad en
cuanto a la clinica, resultados de laboratorio y estudios de gabinete, pero lo relevante es
la administracion de terapia médica inmediata, para evitar el desarrollo de mas
complicaciones y que con esto se tenga mortalidad. La tasa de incidencia de pacientes
con cetoacidosis diabética euglucémica que nosotros presentamos es alta y no se puede
generalizar a otras poblaciones, debido a un subregistro en el diagnostico de cetoacidosis
diabética; la variedad euglucémica fue mas frecuente en el género femenino, estuvo
mayormente relacionada con el alcoholismo como causa desencadenante y asociada
mayormente con el consumo de hipoglucemiantes orales (inhibidores de la alfa
glucosidasa). Debido a las situaciones presentadas durante el estudio se sugiere la
mejora en los registros del ingreso de los pacientes al servicio de urgencias para controlar
con mayor facilidad los sesgos probables. A pesar de ellos, los numeros actuales nos
hablan de una gran incidencia de cetoacidosis diabética euglucémica asociado al uso de

hipoglucemiantes orales e insulinoterapia, dandonos a
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entender que la atencion primaria en los pacientes con diabetes es fundamental para
tener adecuados resultados, evitar que el paciente llegue a debutar con complicaciones
agudas, las cuales pueden evitarse, sin embargo, las decisiones de los pacientes son la
principal problematica que se ha encontrado debido a que no tienen adecuado apego a
los tratamientos, llevan un estilo de vida sedentario con alimentacion rica en
carbohidratos y lipidos, lo que repercute seriamente en su estado de salud; esta situacion
disminuye la calidad de vida de los pacientes adultos, sin embargo cada vez es mas
comun en la poblacion joven, por lo que se necesita de un gran compromiso por los parte

de los profesionales de la salud.
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ANEXOS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

[ —

\5)

LELRIDAR S SOIIAR T

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD COORDINACION DE
INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

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:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):

"Incidencia de cetoacidosis diabética euglucémica asociada al uso de hipoglucemiantes
orales e insulinoterapia en el servicio de urgencias del Hospital General de Zona No 20"

Ninguno

Servicio de urgencias adultos del Hospital General de Zona Numero 20, del Instituto Mexicano
del Seguro Social, en Puebla, Puebla.

Se les invitara a participar en una investigacion que tiene por finalidad reconocer las
caracteristicas de los pacientes en descontrol de las cifras de glucosa en sangre, asi como
las complicaciones de esta enfermedad y respuesta al tratamiento; los datos que ustedes nos
proporcionaran mejoraran la atencion médica que se otorga en el servicio de urgencias del
Hospital de La Margarita.

Se realizara historia clinica, exploracién fisica y toma de examenes de laboratorio para
valorar los resultados.

Posible dolor en sitio donde se tomara la muestra de sangre, si tiene alguna incomodidad,
informar.

Gracias a su participacion se podra mejorar [a atencion y establecer un tratamiento adecuado.

Al término del estudio usted podra conocer los resultados, y le se le brindara el tratamiento
adecuado a su enfermedad.

Quedara a decision de usted participar en esta investigacion y decidira si desea continuar o
no en la misma.

Se mantendra en privado los datos obtenidos y otorgados durante este estudio sin mostrar
su identificacion en caso de alguna publicacion de dicho estudio.

E| No autoriza que se tome la muestra.

I:I Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes :

No aplica
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Beneficios al término del estudio: Al finalizar la investigacion el beneficio sera proporcionar una mejor
calidad en la atencién médica al lograr la identificacion apropiada y
oportuna asi como demostrar que tan frecuente es su enfermedad,
a pesar de tener el tratamiento con medicamentos orales e insulina.

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

Investigador Responsable Dra. Dolores Guillermina Martinez Marin, Jefatura de Divisién de Educacion e Investigaciéon en
Salud Hospital General Regional Numero 36, Médico Especialista en Ginecologia y Obstetricia,
Matricula: 10729321, Correo electronico: dolores.martinez@imss.gob.mx , Teléfono: 2224456947 .

Colaboradores: Dr. Elias Vazquez Vazquez Médico Especialista en Medicina de Urgencias. Adscripcion al servicio
de Urgencias Adultos del Hospital General de Zona Numero 20 IMSS “La Margarita”. Matricula:
99225718, Correo electrénico: eliasvv@hotmail.com, Teléfono: 2225362693

Dr. Victor Radilla Godoy, Médico Residente de Medicina de Urgencias. Adscripcion: Hospital
General de Zona Numero 20 IMSS “La Margarita”.
Matricula: 98229852, Correo electrénico: urgenciasgodoy@hotmail.com, Teléfono: 2214306123

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00

extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre, firma, direccién y teléfono del paciente Nombre, firma y direccién del familiar responsable
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién, sin omitir
informacién relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

"INCIDENCIA DE CETOACIDOSIS DIABETICA EUGLUCEMICA ASOCIADA AL USO DE HIPOGLUCEMIANTES ORALES E
INSULINOTERAPIA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS ADULTOS DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 20"

Género Nombre

Edad Fecha Area de urgencias
Infeccién
Hemorragia

. . o Deshidratacion
Condicion asociada a cetoacidosis Traumatismo

Alcoholismo

Déficit de insulina
Cetoacidosis euglucémica ﬁlo
Gravedad de la Cetoacidosis k/lec;/c?erada
diabética Severa

Insuficiencia renal

Hipertension arterial
Comorbilidades Ot?esidad

Dislipidemia

Sulfonilureas

Meglitinidas
Hipoglucemiante oral Biguanidas

Tiazoniledionas

Inhibidores de alfa glucosidasa

. Si
Insulina No
<7.35

pH >7.45
pCO2 mmHg
HCO3 mEq/l
pO2 mmHg
Saturacion de oxigeno %
Déficit de base 52
Lactato mmol/I
Glucosa mg/dl
Urea mg/dl
Creatinina mg/dl
Cuerpos cetonicos +, 44
Densidad en orina glem?®
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