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1. RESUMEN 

Título. Factores  asociados a descontrol metabólico agudo en pacientes con 
diabetes tipo 2. 

Introducción. La  Diabetes mellitus tipo 2 es un grupo heterogéneo de trastornos 
que se suelen caracterizar por grados variables de resistencia a la insulina, 
trastorno de la secreción de ésta y aumento de la producción de glucosa. Los 
diabéticos están expuestos a tres complicaciones metabólicas graves: la 
cetoacidosis diabética, el estado hiperosmolar no cetósico y la hipoglucemia.  

Objetivo. Determinar los factores de riesgo asociados al paciente diabético tipo 2 
con descontrol metabólico grave en  el servicio de urgencias. 

Material y métodos. Mediante un estudio tipo Casos y Controles; durante los 
meses de Septiembre a Diciembre del 2013, previa  autorización al director 
médico del hospital y en el servicio de Urgencias, a todo paciente diabético que 
ingreso por descontrol metabólico agudo previo consentimiento informado se 
recolectaron las variables del estudio de manera heteroadministrada para detectar 
los factores que causaron descompensación del paciente diabético tipo 2.; así se 
formó el grupo 1 denominado grupo caso y el grupo control que fueron los 
pacientes que acudieron a su control en la Consulta Externa de Medicina Familiar 
del mismo sitio; mediante un muestro no probabilístico, y muestra de 60 casos y 
60 controles. Se analizo con medidas de tendencia central y de OR crudos con IC 
al 95%; Chi cuadrada con corrección de continuidad con p<0.05 para ser 
significativos. 

Resultados. Fueron 60 pacientes con descontrol metabólico y 60 sin él; de los 
cuales con descontrol metabólico la edad promedio fue de 58 ± 9 años, sin 
descontrol fue de 55 ± 10 años. De los factores de riesgo asociados se observaron 
transgresión dietética presente en descontrolados con 48% (29) y controlados con 
28% (17); con OR de 2.3 (IC 95% 1.1-5) y p<0.024; la infección presente en 
descontrolados fue de 35% (21) y en controlados de 17% (10) con OR de 2.6 (IC 
95% 1.1-6.3) y p<0.022. 

Conclusiones. Con algunos resultados similares a la literatura en este grupo de 
pacientes se encontró la transgresión dietética, proceso infeccioso y el mal empleo 
de sulfonilureas asociado a descontrol metabólico agudo. 
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2. MARCO TEORICO 

La diabetes mellitus (DM) es un conjunto de trastornos metabólicos, que afecta a 

diferentes órganos y tejidos, dura toda la vida y se caracteriza por un aumento de 

los niveles de glucosa en la sangre: hiperglucemia. (1)  

La causan varios trastornos, siendo el principal la baja producción de la hormona 

insulina, secretada por las células β de los Islotes de Langerhans del páncreas 

endocrino, o por su inadecuado uso por parte del cuerpo, que repercutirá en el 

metabolismo de los hidratos de carbono, lípidos y proteínas.(2) 

La Diabetes Mellitus fue mencionada por primera vez en el Papiro de Ebers (1550 

a.C.), encontrado en 1862 en Tebas (Luxor). Proviene del latín diabētes,  

(diabetes), 'correr a través' )Como término para referirse a la enfermedad 

caracterizada por la eliminación de grandes cantidades de orina (poliuria), 

empieza a usarse en el siglo I en el sentido etimológico de «paso», aludiendo al 

«paso de orina» de la poliuria, fue acuñado por el filósofo griego Areteo de 

Capadocia. La palabra Mellitus (griego mel, "miel") se agregó en 1675 por Thomas 

Willis cuando notó que la orina de un paciente diabético tenía sabor dulce (3). 

Los síntomas principales de la diabetes mellitus son emisión excesiva de orina 

(poliuria), aumento anormal de la necesidad de comer (polifagia), incremento de la 

sed (polidipsia), y pérdida de peso sin razón aparente (4). 

La Organización Mundial de la Salud reconoce tres formas de diabetes mellitus: 

tipo 1, tipo 2 y diabetes gestacional (ocurre durante el embarazo), cada una con 

diferentes causas y con distinta incidencia.(5) 

La  Diabetes mellitus tipo 2 es un grupo heterogéneo de trastornos que se suelen 

caracterizar por grados variables de resistencia a la insulina, trastorno de la 

secreción de ésta y aumento de la producción de glucosa. Constituye un problema 

de salud pública cuya incidencia y prevalencia es creciente, y según la 

http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_metab%C3%B3lica
http://es.wikipedia.org/wiki/Glucosa
http://es.wikipedia.org/wiki/Hiperglucemia
http://es.wikipedia.org/wiki/Hormona
http://es.wikipedia.org/wiki/Insulina
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lulas_beta
http://es.wikipedia.org/wiki/Islotes_pancre%C3%A1ticos
http://es.wikipedia.org/wiki/P%C3%A1ncreas
http://es.wikipedia.org/wiki/P%C3%A1ncreas
http://es.wikipedia.org/wiki/Hidratos_de_carbono
http://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADpido
http://es.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADna
http://es.wikipedia.org/wiki/Lat%C3%ADn
http://es.wikipedia.org/wiki/Orina
http://es.wikipedia.org/wiki/Poliuria
http://es.wikipedia.org/wiki/Siglo_I
http://es.wikipedia.org/wiki/Areteo_de_Capadocia
http://es.wikipedia.org/wiki/Areteo_de_Capadocia
http://es.wikipedia.org/wiki/Thomas_Willis
http://es.wikipedia.org/wiki/Thomas_Willis
http://es.wikipedia.org/wiki/Poliuria
http://es.wikipedia.org/wiki/Polifagia
http://es.wikipedia.org/wiki/Polidipsia
http://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Mundial_de_la_Salud
http://es.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellitus_tipo_1
http://es.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellitus_tipo_2
http://es.wikipedia.org/wiki/Diabetes_gestacional
http://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo
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Organización Mundial de la Salud (OMS) se estima que en 2030 su prevalencia en 

América Latina habrá aumentado en 250% (6). 

Los diabéticos están expuestos a tres complicaciones metabólicas graves: la 

cetoacidosis diabética, el estado hiperosmolar no cetósico y la hipoglucemia; que 

de no ser diagnosticadas y tratadas adecuadamente aumentan considerablemente 

la morbimortalidad de los pacientes (7). 

La cetoacidosis diabética (CAD) se caracteriza por una producción aumentada de 

cuerpos cetónicos con elevadas concentraciones plasmáticas de los ácidos 

acetoacéticos e hidroxibutírico; los factores precipitantes más comunes de CAD 

son los infecciosos (30-39%); Omisión o uso de inadecuadas dosis de insulina (21-

49%) y Diabetes Mellitus “debutante” (20-30%). Otros posibles precipitantes son el 

infarto agudo al miocardio, accidentes cerebro vasculares, pancreatitis aguda, uso 

de medicamentos con efecto hiperglicemiante como esteroides o diazóxido; el 

embarazo y la cirugía (8, 9). Otros autores mencionan además reconocer otros 

factores de riesgo como situaciones en las que se produce un aumento de las 

necesidades de insulina: Transgresiones dietéticas, ejercicio físico exagerado, 

estrés físico o psíquico: traumatismos, cirugía; además de la presencia de 

feocromocitoma o de hipertiroidismo (10).  

El coma hiperosmolar, denominado también estado hiperosmolar hiperglucémico, 

o estado hiperglucémico no cetótico, es una grave complicación de la diabetes 

mellitus, más común en los pacientes no insulinodependiente. Cursa con 

hiperglucemia mayor de 33 mmol/L, deshidratación severa y plasma hiperosmolar 

(mayor de 320 mosm/L sin cetosis importante, pH arterial ³ a 7,30 y con toma 

progresiva del estado de conciencia. Su elevada mortalidad aún en nuestros días, 

entre el 20 y el 40 % en relación con las graves complicaciones a que pueda dar 

lugar, justifica su inclusión en el capítulo de las emergencias de los diabéticos, sus 

factores de riesgo más frecuentes son: infecciones, insulinoterapia no adecuada, 

quemaduras y pancreatitis graves; insuficiencia cardíaca y renal, hipertiroidismo y 

sobreesfuerzo físico (11, 12). 
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La hipoglucemia es un problema relativamente frecuente durante el tratamiento de 

los pacientes con diabetes mellitus de tipo 2, que son tratados con insulina o 

sulfonilureas. La hipoglucemia leve y transitoria puede darse con las sulfonilureas 

de acción corta que actúa potenciando la secreción de insulina. Los pacientes que 

toman sulfonilureas de larga duración, lorpropamida y glibenclamida 

ocasionalmente pueden experimentar episodios de hipoglucemia grave que 

pueden durar hasta 24 a 36 horas  En un estudio realizado en los hospitales  de la 

red  en la Secretaría de Salud del Distrito Federal (Ticomán, Xoco y Balbuena) 

publicado en el 2008, determinaron que las causas principales  para el desarrollo  

de crisis de hipoglucemias  en pacientes diabéticos  eran las infecciones en un 

43% y la ingesta aguda de alcohol en un 22.6 %. (13). 

Otra causa de las complicaciones de la diabetes tipo 2 es la descompensación 

hiperglucémica simple que es el tipo de descompensación más frecuente en 

nuestro servicio de Urgencias, y la más fácil de controlar, pero la literatura no la 

incluye como una descompensación grave. La clínica incluye poliuria, polidipsia, 

polifagia, deshidratación moderada, hiperglicemia, glucosuria positiva, no 

cetonuria; entre las principales causas de descompensación se incluyen: ingesta 

alimentaria inadecuada (especialmente carbohidratos), actividad física limitada, 

reducción de la terapia hipoglucemica y además alteraciones en su estado 

emocional (14). 

Así, las descompensaciones de la Diabetes tipo 2 atendidas en el servicio de 

urgencias es el resultado final de un descontrol agudo que pueden dejar secuelas 

que van desde las psicológicas hasta las mortales, y aunque es importante estar 

capacitado para su atención,  es más importante evitar su ocurrencia  a través del 

conocimiento de los factores de riesgo que se asocian; por lo tanto se pretende 

identificar dichos factores que se asocian al descontrol metabólico grave para 

establecer estrategias y así, difundir ampliamente a los tres niveles de atención 

médica del servicio  los resultados obtenidos; con el fin de proporcionar una mejor 

atención médica, basada en un diagnóstico oportuno y un tratamiento adecuado; 

además poder concientizar al personal médico responsable de la atención de los 
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pacientes sobre las indicaciones y contraindicaciones precisas de los riesgos que 

pueden originar un descontrol importante en sus pacientes y a éstos brindar 

información sencilla y precisa sobre su enfermedad y las medidas para evitar su 

descontrol. 
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

En los servicios de Urgencias o de atención médica continua, el descontrol 

metabólico agudo en los diabéticos tipo 2 puede ser por  la presencia de  

transgresiones dietéticas, ejercicio físico exagerado, estrés físico o psíquico: 

traumatismos, cirugía, feocromocitoma, hipertiroidismo, infarto al miocardio, 

accidente vascular cerebral, embarazo, uso de esteroides, diazóxido, infecciones, 

uso de insulinoterapia inadecuada, ingesta aguda de alcohol y abuso de 

sulfonilureas. 

 

Por lo que se origina la siguiente pregunta: 

 

¿CUALES SON LOS FACTORES ASOCIADOS AL PACIENTE DIABETICO 

TIPO 2 CON DESCONTROL METABOLICO GRAVE EN  EL SERVICIO DE 

URGENCIAS?  
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4. JUSTIFICACION 

 

Magnitud: La prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en nuestro país esta en los 

primeros lugares a nivel mundial, y los servicios de Urgencias a menudo se ven 

frecuentados por pacientes con complicaciones por esté diagnóstico. 

Trascendencia: por eso, es muy importante conocer los riesgos que llevan al 

paciente con descontrol de su Diabetes a servicios de Urgencias para poder 

prevenir en el primer nivel esta descompensación; además educar al paciente 

sobre los peligros de no conocer estos aspectos de la enfermedad. 

Vulnerabilidad: en cambio, la recolección de datos va dirigida a una población de 

estudio determinada, con consecuencias de  una escolaridad en su medio 

inadecuada, en la que debemos controlar los sesgos y sobre todo tomarlo en 

cuenta al a aplicar los resultados en otra población distinta a la de este medio. 

Factibilidad: sin embargo la atención en el área de Urgencia, da pie a identificar 

específicamente estos padecimientos y obtener los logros de una muestra 

confiables para ese medio, ya que el estudio se pretende hacer prospectivo. 
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5. OBJETIVOS 

General.  Determinar los factores de riesgo asociados al paciente diabético tipo 2 

con descontrol metabólico grave en  el servicio de urgencias. 

Específicos. 

a). Identificar como riesgo la aplicación inadecuada de medicamentos 

hipoglucemiantes en diabéticos tipo 2 asociados diabéticos con y sin descontrol 

metabólico grave. 

b). Determinar la presencia de complicaciones cardiovasculares asociadas como 

riesgo en diabéticos tipo 2 asociados diabéticos con y sin descontrol metabólico 

grave. 

c). Identificar la presencia de trauma físico y psíquico como riesgo asociados en 

diabéticos tipo 2 diabéticos con y sin descontrol metabólico grave. 

d). Identificar  patologías como el feocromocitoma, pancreatitis aguda, 

hipertiroidismo, proceso infeccioso como riesgo asociados en diabéticos tipo 2 

diabéticos con y sin descontrol metabólico grave. 

e). Determinar malos hábitos higiénico dietéticos como ingesta aguda de alcohol, 

transgresión dietética, ejercicio físico exagerado como riesgo asociados en 

diabéticos tipo 2 diabéticos con y sin descontrol metabólico grave. 
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6. HIPOTESIS 

 

Del Investigador 

Las transgresiones dietéticas, ejercicio físico exagerado, estrés psíquico: 

traumatismos, cirugía, feocromocitoma, hipertiroidismo, infarto al miocardio, 

accidente vascular cerebral, embarazo, uso de esteroides, diazóxido, infecciones, 

uso de insulinoterapia inadecuada, ingesta aguda de alcohol y abuso de 

sulfonilureas están asociados al paciente diabético tipo 2 con descontrol 

metabólico grave en  el servicio de urgencias. 

Estadística 

Las transgresiones dietéticas, ejercicio físico exagerado, estrés psíquico: 

traumatismos, cirugía, feocromocitoma, hipertiroidismo, infarto al miocardio, 

accidente vascular cerebral, embarazo, uso de esteroides, diazóxido, infecciones, 

uso de insulinoterapia inadecuada, ingesta aguda de alcohol y abuso de 

sulfonilureas no están asociados al paciente diabético tipo 2 con descontrol 

metabólico grave en  el servicio de urgencias. 
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7. MATERIAL Y METODOS 

 

7.1 Tipo de estudio. 

 

Casos y controles con base hospitalaria. 
 

7.2 Población, lugar y tiempo de estudio 

 

Se investigo en el General de Zona número 28 del IMSS de Martínez de la 
Torre durante los meses de Septiembre a Diciembre del 2013, previa  
autorización al director médico del hospital. 
 

7.3 Unidad de estudio 

 

Servicio de Urgencias del Hospital General de zona IMSS No. 28 y 
Consulta Externa de la UMF adjunta. 
 

7.4 Tipo de muestra y tamaño de muestra. 

 
Muestra en base a proporciones de 60 casos y 60 controles con muestreo 
no probabilístico. 
 

7.5 Criterios de inclusión, exclusión, eliminación. 

Criterios de inclusión 

-Derechohabiente IMSS que acuda a Urgencias 

-Que se identifique el factor de riesgo 

-Que coopere al interrogatorio 

Criterios de no inclusión 

-Con estado inconsciente 

-Diabético tipo 1 

-Diabetes gestacional 

Criterios de eliminación 

No aceptar participar en el estudio 
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7.6 Variables a recolectar 

Variable dependiente: Diabético tipo 2 con descontrol metabólico 

Variable independiente: Transgresión dietética, ejercicio físico, trauma físico, 

stress, fármacos que desencadenan descontrol, etilismo agudo, 

complicaciones cardiovasculares. 

7.7 Procedimiento para recabar la información. 

Se asistió al General de Zona número 28 del IMSS de Martínez de la Torre 

durante los meses de Septiembre a Diciembre del 2013, previa  autorización al 

director médico del hospital, al que se le notifico que este estudio fue registrado y 

autorizado por el comité de investigación y ética en salud 3007 con el número: R-

2013-3007-10; donde se formaron dos grupos: 

a). Grupo caso: fue todo paciente diabético que ingreso por descontrol metabólico 

agudo al Servicio de Urgencias. 

b). Grupo control: todo paciente diabético que acudió a Consulta Externa a su 

control mensual y que no hubiera presentado descontrol metabólico agudo, tanto 

del turno matutino como vespertino, conforme fue llegando en su cita del mes y 

fue referido por el Médico Familiar para la aplicación de sus cuestionarios al 

Módulo de la Jefatura de Consulta Externa. 

Previo consentimiento informado (Anexo 1), en ambos grupos, se recolectaron las 

variables del estudio (Anexo 2) de manera heteroadministrada para comparar los 

factores de riesgo, al presentarse dudas se complementó la recolección de los 

expedientes de los pacientes de estudio. 

7.8 Análisis estadístico. 

a) Cuantitativo: con medidas de tendencia central 

b) Cualitativo: para variables categóricas mediante tablas de frecuencia con 

números absolutos y relativos; y Graficas de pastel o de barras. 
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c) Inferencial: con tablas de contingencia, OR ajustados si hay 

homogeneidad o de ser necesario Regresión logística binaria y con 

p<0.05 para ser significativos. 

7.9 . Consideraciones éticas. 

El presente estudio de investigación cumple con la Ley General de Helsinki, 

con sus modificaciones del 2008, cumple con los artículos: 15, 20, 33, y con el 

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigación para la 

salud. En su artículos 3ro, en todas sus fracciones, el  artículo 14 en su 

fracción I, VI, VII y VIII; al artículo 16, y al artículo 17 en su fracción I 

mencionando que se investigará sin riesgo alguno. Y considerando el artículo 

20, 21 y 22  sobre el Consentimiento Informado de dicha ley. 
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8. RESULTADOS 

Fueron 60 pacientes con descontrol metabólico y 60 sin él; de los cuales con 
descontrol metabólico la edad promedio fue de 58 ± 9 años, sin descontrol fue 
de 55 ± 10 años. La evolución de los diabéticos tipo 2 con descontrol fue de 11 
± 8 años y sin descontrol de 10 ± 8 años. Las cifras de glicemia en controlados 
tuvieron un promedio de 245 ± 130 mg/dl. El género masculino en 
descontrolados fue de 57% (34) y en controlados de 62% (37) como se puede 
observar en la Gráfica 1. 

Las complicaciones de los pacientes descontrolados fue de 38% (23) con 
cetoacidosis y con cifras de glicemia de 297 ± 55, hipoglucemia de 29% (17) 
con cifras de glicemia de 41 ± 10; como se observa en la Gráfica 2. Las cifras 
de glicemia del descontrol metabólico con complicación Hiperosmolar fue de 
384 ± 46. 

De los factores de riesgo asociados se observaron transgresión dietética 
presente en descontrolados con 48% (29) y controlados con 28% (17); con OR 
de 2.3 ( IC 95% 1.1-5) y p<0.024; la infección presente en descontrolados fue 
de 35% (21) y en controlados de 17% (10) con OR de 2.6 (IC 95% 1.1-6.3) y 
p<0.022; el resto de los factores de riesgo presentes en ambos grupos se 
detallan en el Cuadro I. 
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GRAFICA 1 

 

GENERO DE LOS DIABETICOS TIPO 2 CON Y SIN DESCONTROL  

METABOLICO 

 

 

 

 

Fuente: General de Zona número 28 del IMSS de Martínez de la Torre 
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GRAFICA 2 

 

 

 

Fuente: General de Zona número 28 del IMSS de Martínez de la Torre 
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CUADRO I 

FACTORES ASOCIADOS A 

DESCONTROL METABOLICO EN 

DIABETICOS TIPO 2 

 

 

 

FACTORES  DE 

RIESGO PRESENTES 

CON 

DESCONTROL n= 

60 

SIN 

DESCONTROL n= 

60 

 

OR (IC 95%) P 

Transgresión dietética 48% (29) 28% (17) 2.3 (1.1-5) <0.024* 
Esfuerzo físico   7% (4) 28% (17) 2 (0.3-11.7) <0.340 
Estrés 35% (21) 20% (12) 2 (0.9-5) <0.066 
Traumatismo 10% (6)   5% (3) 2 (0.5-8.8) <0.245 
Cirugía 13% (8)   7% (4) 2 (0.6-7.5) <0.224 
Feocromocitoma   2% (1)   0% 0.9 (0.95-1) <0.500 
Hipertiroidismo   3% (2)   2% (1) 2 (0.18-23) <0.500 
Pancreatitis   8% (5)   2% (1) 1.7 (0.3-7.5) <0.359 
Infección 35% (21) 17% (10) 2.6 (1.1-6.3) <0.022* 
Infarto al miocardio   7% (4)   3% (2) 2 (0.3-11.7) <0.340 
Infarto cerebral 12% (7)   5% (3) 2.5 (0.6-10.2) <0.186 
Etilismo agudo   8% (5)   2% (1) 5 (0.6-47) <0.103 
Uso de esteroides   3% (2)   2% (1) 2 (0.18-23) <0.500 
Mal uso de insulina 13% (8)   7% (4) 2 (0.61-7.5) <0.224 
Mal uso de Sulfonilureas 12% (7)   2% (1) 7.7 (0.92-65) <0.031* 

 

Fuente: General de Zona número 28 del IMSS de Martínez de la Torre 
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DISCUSION 

En este estudio fueron 60 pacientes atendido en Urgencias con descontrol 
metabólico con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 la edad promedio fue de 58 
± 9 años,  semejante a lo que mencionan otros autores donde el 83.41% de los 
pacientes son mayores de 50 años, con una media de 62.7 años,  estuvieron en 
sobrepeso (promedio de IMC: 27.4); el 69.4% es hipertenso y el 66.2%. Tuvieron 
un descontrol metabólico el 62.4% de la población estudiada. (15). Que en nuestra 
investigación fue mayor la edad de presentación del descontrol metabólico de la 
diabetes tipo 2 atendido en Urgencias, como lo menciona un estudio publicado por 
Untiveros, Núñez y Zegarra en Lima (Perú) en el 2004 encontró que la edad 
promedio de los pacientes diabéticos fue de 64.56 ±11.6 años. El 10.8 % tenía un 
IMC normal, el 15% presentaba dieta indicada por nutricionista, el 68.1% recibía 
hipoglucemiantes orales, además de dieta, y el 11.7% requería insulina. (16) 
Condición semejante a nuestra población, ya que en el aspecto nutricional se 
encontró la transgresión dietética presente en descontrolados con 48% (29) y 
controlados con 28% (17); con OR de 2.3 ( IC 95% 1.1-5) y p<0.024; que es una 
de las condiciones importante en el control metabólico del diabético tipo 2; 
asimismo Guerrero Angulo (2011) menciono que en estos pacientes, diversos 
factores como la edad, el índice de masa corporal y el estrés psicológico (escala 
de Holmes) se relacionaron significativamente con el descontrol metabólico. La 
frecuencia con que la paciente no se apegó al tratamiento dietético fue de 87.2 % 
(n = 232). (17), que en nuestro estudio aunque se hallo un OR de 2, no se 
encontró asociación del estado de stress que fue medido clínicamente, sin 
embargo por el tamaño de muestra se debe considerar como un factor asociado 
ya que se presento en descontrolados un 35% y en controlado 20%. Una de las 
debilidades del estudio el no conocer sus características sociodemográficas de 
estos pacientes, se debe tomar en cuenta, ya que la escolaridad algunos la 
consideran como un factor de riesgo que es una de las causas de la falta de 
apego al tratamiento hipoglucemiante además de mayor dificultad a un tratamiento 
integral que incluye la dieta y el ejercicio físico; otra de las complicaciones en el 
descontrol metabólico fue la hipoglucemia que represento en nuestro estudio un 
29% de las complicaciones en Urgencias y asociado sobre todo a la ingesta 
inadecuada de medicamentos que en un estudio el esquema hipoglucemiante 
utilizado (terapia combinada, RM 5.2, [2.3 a 11.8]; p < 0.01, la ingesta reducida de 
alimentos la semana previa a la atención de Urgencias (RM 19.8, [9.1 a 43.1]; p < 
0.001) y el antecedente de episodios previos de hipoglucemia (RM 2.9; [1.3 a 6.5]; 
p = 0.01) estuvieron asociados con este evento (18). Otro de los factores de riesgo 
asociados que se halo en esta investigación fue la infección presente en 
descontrolados fue de 35% (21) y en controlados de 17% (10) con OR de 2.6 (IC 
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95% 1.1-6.3) y p<0.022 que sin duda algunos autores lo señalan como la 
complicación más frecuente del descontrol metabólico ya que en otros estudios se 
han encontrado que el 75% estuvieron infectados,  siendo ésta la primera causa 
de descompensación. El 35% tenían Cetoacidosis y el 65% Estado Hiperosmolar  
con una osmolaridad de 316 y355 mosm/1, glicemia 506  y 660 mg/dl , pH arterial 
de 6.958 y 7.280 respectivamente. (19); aunque en nuestro estudio no se midio la 
Osmolaridad. Pero sin duda el papel relevante lo ocupa la infección, 
fundamentalmente la neumonía y las infecciones urinarias. La isquemia cardiaca o 
cerebral, el abuso de drogas, el empleo de ciertos medicamentos o los errores en 
el tratamiento son otras causas no desdeñables (20),  que de acuerdo con nuestro 
estudio aunque los eventos cerebro vasculares no tuvieron asociación 
significativa. Esta temida complicación algunos la explican como por el curso 
prolongado del evento infeccioso existente en inmunosuprimidos y al daño 
microvascular que ocasionaría hipoxia tisular y disminución de la absorción de 
antibióticos, pudiéndose incluso encontrar resistencia bacteriana en pacientes 
diabéticos cuyo uso de antibióticos es necesariamente frecuente (21, 22). 
 
 
 
Conclusiones. En este grupo de pacientes como asociación al riesgo de 
descontrol metabólico en diabéticos tipo 2 fueron la transgresión dietética, proceso 
infeccioso y mal uso de sulfonilureas, los riesgos están semejantes a lo expuesto 
en la literatura; aunque se sugiere elevar la muestra y además con un estudio 
multicéntrico podríamos con toda seguridad definir mejor estos riesgos para tomar 
medidas preventivas más eficaces y así poder abatir la morbimortalidad por el 
descontrol metabólico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. 
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ANEXO 1 

 
 
 
 
 
 
 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 

 Y POLITICAS DE SALUD 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 

Nombre del estudio:  “FACTORES ASOCIADOS A DESCONTROL METABOLICO AGUDO EN DIABETICOS 
TIPO 2” 

Patrocinador externo (si aplica):  

Lugar y fecha: HGZ 28  MARTINEZ DE LA TORRE,  VERACRUZ  

Número de registro: R-2013-3007-10 

Justificación y objetivo del estudio:  Determinar los factores asociados a descontrol metabólico agudo en diabéticos tipo 2 

Procedimientos: Aplicación de cuestionario para  recolectar las variables. 

Posibles riesgos y molestias:  Ninguna 

Posibles beneficios que recibirá al participar en el 
estudio: 

Valoración del riesgo que desencadeno la descompensación metabólica aguda 

Información sobre resultados y alternativas de 
tratamiento: 

Educar al paciente para evitar otra descompensación 

Participación o retiro: No se obligara a ningún paciente a participar en el mismo 

Privacidad y confidencialidad: Se mantendrá total hermetismo de los resultados recabados y discreción del individuo 

En caso de colección de material biológico (si aplica): 

 No autoriza que se tome la muestra. 

 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 (si aplica):  
Beneficios al término del estudio:  
 
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a: 
Investigador  Responsable:  
Colaboradores:  
 
En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comisión de Ética de Investigación 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 extensión 21230, Correo electrónico: comision.etica@imss.gob.mx 
 

 
 

Nombre y firma del sujeto 

 
 

 
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 

 
Testigo 1 

 
 

Nombre, dirección, relación y firma 

 
Testigo 2 

 
 

Nombre, dirección, relación y firma 
 
Este formato constituye una guía que deberá completarse de acuerdo  con las características propias de cada protocolo de investigación, sin 

 9
 9  

mailto:comision.etica@imss.gob.mx
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omitir información relevante del estudio 
Clave: 2810-009-013 

ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCION 

1. Nombre____ 

2. Edad 

3. Género:   1-Masculino   2-Femenino 

4. Evolución de la diabetes tipo 2: ____ meses 

5. Cifras de glicemia al ingreso a Urgencias: ___ 

6. Riesgos 

 

Riesgos Presente: 1 Ausente: 2 

Transgresión dietética   
Esfuerzo físico   
Estrés emocional   
Traumatismos   
Cirugía   
Feocromocitoma   
Hipertiroidismo   
Pancreatitis   
Infección   
Infarto al miocardio   
Accidente vascular cerebral   
Etilismo agudo   
Uso de esteroides   
Uso de diazóxido   
Uso de Insulinoterapia inadecuada   
Abuso de Sulfonilureas   
 

7. Tipo de complicación:  

1-Cetoacidosis   

2- Hiperosmolar   

3- Hipoglucemia   
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