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Antecedentes.

La diabetes mellitus es un problema de salud creciente, serio y costoso.
Muchos paises en desarrollo han experimentado incremento en la incidencia de
diabetes mellitus, sin embargo, la morbilidad en paises subdesarrollados ha
sido poco estudiada. A nivel mundial la diabetes tipo 2 afecta a 150 millones
de personas, la Organizacion Mundial de Salud calcula que para el afio 2025
habra 299 974 000 personas con diabetes tipo 2."% en Estados Unidos entre
20 y 74 anos de edad, 11 % tiene intolerancia a la glucosa y 6 % diabetes tipo
2. En México, la Encuesta nacional de enfermedades cronicas realizada en
1993 encontré una prevalencia de diabetes mellitus de 7.2% en la poblacién

general y ocupd el cuarto lugar en las causas de muerte.®

La diabetes mellitus tiene complicaciones agudas y cronicas que son motivo
frecuente de hospitalizacion, La entidades cronicas se caracterizan por
insuficiencia renal crénica terminal, ceguera, amputacion de miembros pélvicos
y enfermedad cardiovascular,* padecimientos que motivan hospitalizaciones
multiples. Las neuropatias diabéticas, que son un grupo heterogéneo, afectan
diferentes partes del sistema nervioso y se presentan con diversas
manifestaciones clinicas. Pueden ser manifestaciones clinicas focales (un solo
sitio) o difusas. Dentro de las agudas se encuentra El estado hiperosmolar no
cetdsico es otra complicacion aguda mortalidad de 15 a 70 %,>’ la cetoacidosis
diabética que ocasiona hospitalizacion en 13 a 86 de cada 1000 pacientes

diabéticos hospitalizados, ® con una mortalidad en pacientes jovenes de 2 a 5



%,y 22 % en mayores de 65 afios.*'° La hiperglucemia y la hipoglucemia son
también causas comunes de hospitalizacion, con una frecuencia de 66 y 21
%, respectivamente.™

Durante el ayuno el higado se encarga de mantener la concentracion de
glucosa plasmatica, mediante la glucogenolisis o la gluconeogénesis a partir de
sus precursores. Por tanto, la hipoglucemia de ayuno podria ocurrir si existiera
una disminucién en la produccion de glucosa por el higado o si aumentara el

consumo de ésta, sobrepasando a la produccion >

La existencia de anticuerpos antiinsulina o de anticuerpos antirreceptor de
insulina también puede provocar hipoglucemia de ayuno,™ lo que normalmente
se asocia con otras patologias autoinmunes o neoplasias. La forma de
diferenciar entre estas posibles causas es determinando durante uno de los
episodios de hipoglucemia (espontanea o producida durante el test de ayuno):
glucemia, insulinemia, péptido C, proinsulina, anticuerpos antiinsulina y
sulfonilureas en sangre u orina.

El diagndstico de confirmacién de hipoglucemia facticia por sulfonilureas se
realiza mediante la deteccion de éstas en sangre u orina. Si el farmaco tiene
vida media corta aumentan las dificultades diagnosticas, siendo necesaria la
recogida de varias muestras para descartar la toma subrepticia de
sulfonilureas. En el caso de hipoglucemia inducida por insulina exogena,
encontrariamos en presencia de hipoglucemia, una insulinemia elevada con
péptido C y proinsulina bajos, existiendo solo una situacion extremadamente
rara en la que podria haber iguales resultados: la hipoglucemia autoinmune por

anticuerpos antirreceptor de insulina o anticuerpos antiinsulina (antiguamente



estos ultimos se consideraban diagndsticos de hipoglucemia por insulina
exdgena, hasta que Hirata en 1987, Wilkin en 1988 y Taylor en 1989
describieran la hipoglucemia autoinmune). ™

En paises en desarrollo y con una prevalencia de la enfermedad similar a la
nuestra, 6% de todas las hospitalizaciones son secundarias a diabetes versus
0.5 y 1.8% en paises desarrollados.” La enfermedad cardiovascular es la
patologia coexistente mas observada."” Los pacientes diabéticos tienen
estancias intrahospitalarias mas prolongadas y su tasa de mortalidad
intrahospitalaria en paises en desarrollo es hasta de 27%." Las causas de
ingreso pueden estar relacionadas con la propia enfermedad, por otras
enfermedades médicas y por patologia quirurgica, electiva o de urgencia. En
ese momento del ingreso, es imprescindible realizar una valoracion adecuada
de la diabetes del paciente tanto del control metabdlico de la misma como de la
repercusion en organos diana. En ocasiones parte de esta evaluacion se
realiza en urgencias, pero, en funcion de la causa del ingreso del paciente, se

puede realizar con mas tiempo una vez que el paciente ya ha sido ingresado.19
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En la actualidad la diabetes tipo 2 presenta un incremento en su incidencia
potencialmente masivo, por lo que, como consecuencia, el ingreso a las areas
urgencias y admision continua por las diferentes causas de complicacién aguda
han sido de las principales causas de hospitalizacion, lo cual genera impacto
negativo tanto social como econdmico, sobre todo al considerar que existe
hasta un 70% de mortalidad en pacientes con este padecimiento mas alguna

complicacion aguda..

Es dificil contemplar todos los posibles escenarios del paciente diabético que
ingresa en un hospital. Es frecuente encontrar a un paciente que ignoraba ser
diabético al momento de ingresar y durante el mismo se confirma el
diagnostico. Por lo cual, la presencia de complicaciones que ameritan
hospitalizacion es elevada. Por esto es necesario preguntarse ;Cuales son las
complicaiones agudas en la diabetes tipo 2 en el servicio de Urgencias del

Hospital General de Zona N° 67?
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Objetivos.

Objetivo General.

Conocer las complicaciones agudas de la diabetes tipo 2 en el servicio de

urgencias del hgz No. 6 de San Nicolas De Los Garza N.L.

Objetivos especificos.

1.1 Identificar el perfil sociodemografico del paciente con complicacion aguda

de diabetes tipo 2.

1.2 Cuantificar los eventos que ameritan hospitalizacion.

12



Material y Métodos.

Se realizé un estudio de tipo descriptivo, transversal, observacional. Teniendo
como poblacion de estudio a aquellos Pacientes que ingresen al servicio de
urgencias del Hospital General de Zona N° 6 y que cumplan los criterios
diagnésticos de Complicacion Aguda de Diabetes tipo 2. Se incluyeron a
aquellos participantes de ambos sexos, edad mayor a 35 afos, cualquier
tiempo de evolucién de la Diabetes, cualquier tipo de tratamiento, excluyendo a
aquellos participantes que no acepten participar en el estudio.

Fue considerada como variable de estudio a las Complicaciones agudas
urgentes de Diabetes Tipo 2, siendo constituida por Cetoacidosis Diabética,
Estado Hiperosmolar e Hipoglucemia.

Se realiz6 un muestreo no probabilistico, por casos consecutivos hasta
completar el tamafo de muestra que fue de 350 participantes. En el servicio de
Urgencias de dicho Hospital se realizd la busqueda de participantes que
cumplieron con los criterios de inclusion, a los cuales se les solicité la firma del
consentimiento informado o a un familiar en caso de que el paciente tuviera
impedimento para el tramite. Posteriormente se aplicé el instrumento de
recoleccion que consté de: a) Identificacion del participante b) Perfil
sociodemografico (edad, sexo, escolaridad, ocupacién, estado civil, tiempo de
diagnéstico de diabetes y tipo de tratamiento) c) Exploracion Fisica (peso, talla,
tension arterial, cifras de glucosa, cifras de electrolitos séricos, Examen
General de Orina) d) Diagnostico y e) Fin de la atencion. Hasta completar el
tamano de muestra. Los datos fueron capturados y analizados por medio del
paquete estadistico SPSS version 16.0. Empleando para las variables

cualitativas razones y proporciones, para las cuantitativas medidas de
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tendencia central con sus respectivas medias de dispersion. Para establecer

asociaciones en variables cualitativas se utilizd x* y t de students para las
cuantitativas.

El presente proyecto se desarrollé de acuerdo con el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de
Salubridad y Asistencia, SSA) y a la Declaracion de Helsinki de 1964, y de las
modificaciones hechas de la propia asamblea de Tokio, Japén en 1975 en
donde se contempla la investigacion médica. Asi como a las normas e
instructivos institucionales en materia de investigacion cientifica. Por lo que el
estudio se realizara con la previa aprobacion del comité local de investigacion.
En caso de que algun sujeto no desee participar en forma voluntaria en este

estudio, no se le obligara.
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RESULTADOS.

Se aplicaron un total de 350 encuestas encontrando como media de edad

59.79+ 12.29 con un predominio del sexo femenino con 194 (55.4%), dicha
poblacion presenta estudios de secundaria como escolaridad predominante
para ambos géneros. Asi mismo se observa que el 79.5% de la poblacion
femenina se encuentra dedicada al hogar mientras que el 49.25% de los
hombres presentan como ocupacion la de obreros, datos que se documentan

en la tabla 1.

Grafico 1. Distribucion de la poblacién por sexo.

BMaculino EFemenino

Fuente: Encuesta.

Dentro de las caracteristicas fisicas que se pudieron observar en los

participantes se encuentra una media de indice de masa corporal de 28.1 +

I+

5.03. Por otra parte se aprecia una Tension Arterial Sistolica media de 124
23 mmHg y de 77 + 5 para la Diastdlica.
El comportamiento de la glucosa fue variado considerando que se presentaron

casos de hipoglucemia, sin embargo, al descartar dichos casos se aprecia una

media de glucosa de 234.2 + 79 mg/dI.
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Tabla 1. Perfil Sociodemografico de los participantes.

Femenino Masculino

Variable N=194 N= 156
n (%) n (%)

Escolaridad.
Primaria 49 (25.30) 51 (32.84)
Secundaria 61 (31.33) 54 (34.33)
Preparatoria 23 (12.05) 14 (8.96)
Técnica 9 (4.82) 2 (1.49)
Licenciatura 14 (7.23) 16 (10.45)
Ninguna 37 (19.28) 19 (11.94)
Ocupacion.
Hogar 154 (79.52) 0 (0.00)
Obrero 9 (4.82) 77 (49.25)
Profesionista 9 (4.82) 14 (8.96)
Comerciante 21 (10.84) 21 (13.43)
Pensionado (0.00) 44 (28.36)
Estado Civil
Casado (a) 147 (75.90) 140 (89.55)
Divorciado (a) 2 (1.20) 2 (1.49)
Soltero (a) 2 (1.20) 2 (1.49)
Unién Libre 2 (1.20) 2 (1.49)
Viudo (a) 40 (20.48) 9 (5.97)

Fuente : Encuesta

En cuanto al Diagndstico de Ingreso es posible observar en el grafico numero 2
que la Diabetes Descompensada es el mas comunmente plasmado con un

21.4%, seguido de hipoglucemia con el 20.28%.
Grafico 2. Principales diagnoésticos de ingreso al servicio de Urgencias.

80
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DM
CETOACIDO PIEDEL |HIPOGLUCE
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Series1 12 22 41 75 35 19 71 75

Fuente: Encuesta.
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Tabla 2. Principales Complicaciones Agudas del Participante con Diabetes.

Fuente: Encuesta.

La tabla 2 permite observar la frecuencia en la presentacion de las principales
complicaciones de la diabetes segun el género, observando que existe como
principal diagndstico la Diabetes Mellitus Descompensada en el total de los
participantes, sin encontrar diferencia significativa entre los géneros. Asi mismo

se aprecia que la cetoacidosis fue mas frecuente (22.16%) en el sexo femenino

Femenino Masculino
Variable N =194 N= 156 p <0.05
n (%) N (%)
Diagnéstico
Cetoacidosis 43 (22.16) 16 (10.26) *
DM
Descompensad
a 95 (48.97) 67 (42.95)
Estado
Hiperosmolar 3 (1.55) 11 (7.05) *
Hipoglucemia 32 (16.49) 28 (17.95)
Otro 21 (10.82) 34 (21.79)

*p<0.05 = significativa

con diferencia significativa con respecto al masculino.

120
100
80
60
40

20

Con respecto

aprecid que

Grafico 3. Tipos de tratamiento previamente establecidos.
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Grafico 4. Tipos de Egreso del Servicio de Urgencia
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Fuente: Encuesta.

En cuanto al tipo de egreso del participante de la Sala de Urgencias presento
una distribucion favorecida por el alta a Domicilio con el 49.7%, presentando
solamente 4 defunciones del total de la poblacion participante.

Al intentar establecer asociaciones entre el tipo de tratamiento con respecto al
diagndstico de egreso no fue posible encontrar alguna significancia entre

dichas variables.
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Conclusiones.

Del presente estudio es posible concluir que se observé un predomind de
participantes del género masculino con un promedio de edad de 59 afos,
teniendo como escolaridad promedio la de secundaria y como principales
ocupaciones las de Hogar y Obrero para mujeres y hombres respectivamente,
siendo casados en su mayoria. Con respecto a las caracteristicas fisicas del
participante se pudo observar un claro predominio de sobrepeso.

Dentro de los principales diagnosticos de ingreso secundarios a complicaciones
agudas de la Diabetes tipo 2 al Servicio de Urgencias del Hospital General de
Zona N° 6 se pudo observar que los pacientes se catalogan primordialmente
como Diabéticos Descompensados y en segundo lugar como Hipoglucemia.
Por otra parte es posible que exista asociacidn entre la presentacion de la
cetoacidosis en el género femenino y del estado Hiperosmolar en el masculino.
La mayor parte de los participantes se encontraban bajo tratamiento a base de
Insulina de Accién Intermedia y de Hipoglucemiantes Orales, sin encontrar

asociaciones significativas entre el tratamiento con las complicaciones agudas.
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Discusion.

En este estudio es posible encontrar como lo reporta la literatura un claro
predominio de las principales complicaciones de la diabetes tipo 2 como lo son
la cetoacidosis como lo reporta en su estudio Herlitz J. reportandolo en
pacientes de 65 afos de edad a diferencia de nuestro estudio que presenta una
media de 59 anos. Coincidiendo con la prevalencia reportada en la literatura
sobre la aparicion de la cetoacidosis en un 22% como lo reporta Soltani M y
cols.

En lo que respecta al tipo de egreso del paciente, es posible observar, que si
bien, existe un alto porcentaje de egresos a domicilio también es digno de

considerar la cantidad de pacientes que ameritan hospitalizacion.
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Anexo 1.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA’PARTICIPACIC')N EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION
Lugar y fecha

Por medio de la presente autorizo que mi

participe en el protocolo de investigacion titulado:

Registrado ante el Comité Local de Investigacion o la CNIC con el nimero:

El objetivo del estudio es:

Se me ha explicado que mi participacion consistira en:

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes,
molestias y beneficios derivados de mi participacién en el estudio, que son los siguientes:

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre cualquier
procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como a responder
cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a
cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacién o con mi tratamiento.
Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento, en que lo considere
conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones
0 publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran
manejados en forma confidencial También se ha comprometido a proporcionarme la informacion
actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera hacerme cambiar de parecer
respecto a mi permanencia de mi representado (a) en el mismo.

Nombre y firma de ambos padres o tutores o del representante legal:

Nombre, firma y matricula del Investigador Responsable.

Numeros telefénicos a los cuales se puede comunicar en caso de emergencia y/o dudas y preguntas
relacionadas con el estudio:

Testigos:

Este formato constituye s6lo un modelo que debera completarse de acuerdo con las
caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion y sin omitir informacién relevante del
estudio. Clave 2810 — 009 - 014
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Anexo 2.
ENCUESTA

Instituto Mexicano del Seguro Social.
“COMPLICACIONES AGUDAS URGENTES DE LA DIABETES TIPO 2”
Dra. Guadalupe Isabel Campos Ortiz

Participante N°.

NSS EDAD, afios SEXO

ESCOLARIDAD OCUPACION ESTADO CIVIL

SINTOMAS DE INGRESO

EXPLORACION FISICA

PESO TALLA TENSION ARTERIAL

FC TEMP

CIFRAS DE GLUCOSA SERICA

CIFRAS DE ELECTROLITOS SERICOS

CIFRAS DE GASOMETRIA VENOSA

EXAMEN GENERAL DE ORINA

DIAGNOSTICO INGRESO

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

USO DE INSULINA  SI NO

TIPO DE INSULINA VIA DE APLICACION.

FIN DEL TRATAMIENTO,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Educacidn, Investigacidn y Politicas de Salud
Coordinacion de Investigacidn en Salud

Dictamen de Autorizado

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD 1909
U MED FAMILIAR NUM 32, NUEVO LEON

FECHA 01/09/2011

DR. ROMAN GONZALEZ REYNA

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo:
“"COMPLICACIONES AGUDAS URGENTES DE LA DIABETES TIPOD 2"

que usted sometid a consideracion de este Comité Local de Investigacion en Salud, de acuerdo
con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad
metodoldgica y los requerimientos de ética y de investigacién, por lo que el dictamen es
A UTORTIZAD O,conel nimero de registro institucional:

Nim. de Registro
R=-2011-1909-47

ATENTAMENTE

DR.(A). 3 Z ESPINOSA
President€ de
_r,/’

omité Tocajde Investigacién en Salud nam 1909
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