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Resumen: Cetoacidosis Diabética agravamiento de la diabetes Mellitus en
el servicio de Urgencias del Hospital General de Zona No. 6 del IMSS de

Ciudad Juérez, Chihuahua. Investigador: Dr. Miguel David Carr Valtierra.

Introduccion: La cetoacidosis diabética es una complicacion muy seria de la
Diabetes Mellitus tipo 2, se presenta entre 4 y 8 por 1,000 pacientes con
diabetes, con una mortalidad que varia entre 4 y 20% (1). De su adecuado
diagndstico y tratamiento dependera una considerable disminucion de
hospitalizaciones y dias de estancia en esta poblacion; teniendo siempre
presente que la educacion al diabético en programas de atencién primaria en

las Unidades de Medicina Familiar es la mejor forma de prevenir su aparicion.

Objetivo Identificar el agravamiento de la cetoacidosis diabética en los

pacientes con diabetes mellitus en el servicio de urgencias.

Metodologia: Tipo de Estudio: Estudio descriptivo, que se desarrollara en el
servicio de Urgencias del Hospital General de Zona #6 del IMSS, en Ciudad
Juarez, Chihuahua, durante Agosto del 2013 a Agosto del 2014.en todos los
pacientes adultos con DM tipo |y |l que se presentan al servicio de
urgencias. Descripcion general del estudio: se indagara el tiempo de estancia
en el hospital, servicio médico-hospitalario al que son referidos, evolucién y
complicaciones que llegue a presentar por esta patologia en el paciente. Por
medio de un cuestionario documentado a todos aquellos pacientes que lo
acepten, y mediante previa firma de consentimiento informado, para ser
censados y evaluados acerca de su padecimiento de base y las complicaciones

que presentan, asi como la revision y evaluacion del expediente clinico.



Glosario:

Diabetes Mellitus: comprende un grupo de trastornos metabdlicos frecuentes
que comparten el fenotipo de la hiperglucemia. Existen varios tipos diferentes
de DM debidos a una compleja interaccion entre genética, factores ambientales
y elecciones respecto al modo de vida.

Cetoacidosis Diabética: desorden bihormonal caracterizado por niveles bajos
de insulina y altos de glucagon.

Servicio de Urgencias: area de ingreso a un hospital provista de una capacidad
instalada adecuada a la demanda y de un staff propio de personal sanitario,
que disponen por escrito de una politica de actuacion, permitiendo el manejo
de determinadas patologias en un periodo de tiempo limitado antes de tomar
una decision sobre su ingreso definitivo o su alta hospitalaria.

Equipo de Urgencias:

- Medico Jefe del Servicio de Urgencias (Especialista en Medicina Interna, o
Medicina de Urgencias) en un cargo de 32.5 horas (de lunes a viernes de 8 a
14:30 horas)

- Enfermera Jefe del servicio de Urgencias (Horarios los diferentes turnos)

- Médico Internista o Médico Especialista en Urgencias Médicas, Medico
Cirujano General, Medico Ortopedista y Traumatdlogo, y Médico Pediatra, en
los diferentes turnos de Consulta con cargo, que garantice la presencia fisica
del staff Medico durante las 24 horas del dia mediante regimenes de turno.

- Enfermera General de turno.

- Enfermera Especialista de Terapia Intensiva en el cubiculo Choque para cada

turno.



Abreviaturas:

IMSS: Instituto Mexicano de Seguro Social.
UMF: Unidad de Medicina Familiar.
CAD: Cetoacidosis Diabética.

OA: Observacion Adultos.



Introduccién:

La diabetes mellitus (DM) comprende un grupo de trastornos metabdlicos
frecuentes que comparten el fenotipo de la hiperglucemia. Existen varios tipos
diferentes de DM debidos a una compleja interaccion entre genética, factores
ambientales y elecciones respecto al modo de vida. Dependiendo de la causa
de la DM, los factores que contribuyen a la hiperglucemia pueden comprender
una disminucién de la secrecion de insulina una disminucion. Una disminucion
del consumo de glucosa y un aumento de la producciéon de glucosa. El
trastorno de la regulacion metabdlica que acompafia a la DM provoca
alteraciones fisiopatoldgicas secundarias en muchos sistemas organicos, y
supone una pesada carga para el individuo que padece la enfermedad y para el
sistema sanitario. En los Estados Unidos, la DM es la primera causa de
insuficiencia renal terminal, de amputaciones no traumaticas de extremidades
inferiores y de ceguera en los adultos. Al aumentar la incidencia en todo el
mundo es probable que siga siendo una de las primeras causas de morbilidad y
mortalidad en el futuro.

La cetoacidosis diabética (CAD) es una complicacién aguda de la diabetes. La
CAD se observa fundamentalmente en diabéticos tipo 1, es un trastorno que
esta relacionado con un déficit absoluto o relativo de insulina, disminucién de
volumen vy alteracién del estado mental. Se presenta a lo largo de un espectro
continuo de hiperglicemia, con o sin cetosis y se acompana de complicaciones
potencialmente graves si no se diagnostican y tratan con rapidez (2).

La cetoacidosis diabética es una complicacibn muy seria de la Diabetes
Mellitus tipo 2, de su adecuado diagnostico y tratamiento dependera una

considerable disminucion de hospitalizaciones y dias de estancia en esta
4



poblacion; teniendo siempre presente que la educacidn al diabético en

programas de atencion primaria en las Unidades de Medicina Familiar es la

mejor forma de prevenir su aparicion.

La epidemia de la diabetes mellitus (DM) es reconocida por la OMS como una

amenaza mundial. De acuerdo a datos proporcionados por la OMS en

Septiembre del 2012, menciona lo siguiente (3):

En el mundo hay mas de 347 millones de personas con diabetes

Se calcula que en 2004 fallecieron 3,4 millones de personas como
consecuencias del exceso de azucar en la sangre.

Mas del 80% de las muertes por diabetes se registran en paises de
ingresos bajos y medios.

Casi la mitad de esas muertes corresponden a personas de menos de
70 anos, y un 55% a mujeres.

La OMS prevé que las muertes por diabetes se multipliquen por dos

entre 2005 y 2030.

Por otro lado la organizacion Panamericana de la Salud en sus guias de la

Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD) para diagnéstico, control y

tratamiento de la diabetes Mellitus tipo 2 en su versién del 2000 menciona lo

siguiente: “Latinoameérica (LA) que incluye 21 paises con casi 500 millones de

habitantes se espera que presente un aumento del 14% en los préximos 10

anos (4).

Existen alrededor de 15 millones de personas con DM en LA y esta cifra

llegara a 20 millones en 10 afos, mucho mas de lo esperado por el simple

incremento poblacional” (4). Lo que nos hace pensar que actualmente que

dicha cifra ha sido alcanzada y quiza en mucho mas ha sido superada.



La American Diabetes Association (ADA) en Estados Unidos de Norteamérica
en una reciente publicacion mencionan lo siguiente (5): “En los Estados
Unidos, hay 26 millones de personas que sufren de todo tipo diabetes,
desafortunadamente una cuarta parte de ellos -7 millones - no sabe que
padece de la enfermedad. Otros 79 millones de personas tienen prediabetes, lo
que significa que existe un riesgo elevado de diabetes de tipo 2. Estimaciones
recientes calculan que uno de cada tres estadounidenses adultos padecera de
diabetes en el afio 2050”.

En México el Sistema Nacional de Salud nos dice que la Diabetes Mellitus es
una enfermedad de alta prevalencia junto con sus complicaciones como la
cetoacidosis diabética o estado hipérosmolar y es sin duda el mayor reto al que
se enfrenta hoy en dia. Refiere que actualmente mas de 5 millones de
personas mayores de 20 afos padecen Diabetes Mellitus, lo que arroja una
prevalencia del 8%; después de los 50 afios de edad, la prevalencia supera el

20%.(6)

La cetoacidosis diabética (CAD) es una de la principales complicaciones
agudas de la diabetes Mellitus tipo 2, esta entidad es causada por la deficiencia
absoluta o relativa de insulina, que se acompafa de deplecion de la volemia

con o sin anormalidades del equilibrio acido-base.

CETOACIDOSIS DIABETICA.

Fisiopatologia

La CAD es un sindrome que se caracteriza por hiperglucemia, cetosis y

acidosis (7), lo cual es consecuencia de la deficiencia absoluta o relativa de
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insulina asociada a un exceso de hormonas contrarreguladoras (glucagon,
catecolaminas, cortisol y hormona de crecimiento) (8). Entre los factores
precipitantes se destacan los siguientes: diagndstico reciente de diabetes
mellitus, omisién de la insulina, transgresiones alimentarias, infecciones,
embarazo, trauma, estrés emocional, ingesta excesiva de alcohol, infarto agudo
al miocardio, enfermedad cerebrovascular, enfermedad de Cushing,
hipertiroidismo y medicamentos. Ademas, nueva aparicion de la diabetes tipo 1
o la interrupcién de o inadecuada de insulina en la diabetes tipo 1 establecido

comunmente conduce al desarrollo de la CAD (8).

En un articulo de la National Center for Health Statistics, y la Agency for
Healthcare Research Quality de los estados Unidos de Norteamerica nos
menciona que la cetoacidosis Diabética es responsable de mas de 500.000
horas de hospitalizacion al afio (9,10) ademas de que Kim S. en su articulo
Burden of hospitalizations primarily due to uncontrolled diabetes: implications of
inadequate primary health care in the United States nos menciona que existe
una tasa anual estimada de gastos médicos directos y costos indirectos de 2,4
mil millones de ddlares (11).

Asi pues tenemos que cuando la hiperglicemia excede la capacidad tubular de
reabsorcion de glucosa se produce glucosuria, diuresis osmoética y pérdida de
solutos (sodio, cloro y potasio). Paralelo a esto, la deficiencia de insulina y las
concentraciones elevadas de glucagon, favorecen la lipdlisis y con ello, el
incremento de acidos grasos libres circulantes, los cuales son sustratos para la
sintesis de cuerpos cetdnicos; éstos se comportan como acidos débiles que al

acumularse conducen a la acidosis metabdlica (12). A consecuencia de este



proceso, los acidos grasos agravan la resistencia periférica a la accion de la
insulina y con ello la hiperglucemia. Dando como resultado que el desbalance
hormonal conduce a diuresis osmatica, deshidratacion y acidosis metabdlica.

Diagnéstico

El elemento mas destacable en la CAD es la hiperglucemia que, casi

invariablemente, se encuentra en niveles por encima de los 250 mg/dL.

El grado de acidosis metabdlica se evalua a través de la medicidon
del pH sanguineo y la concentracién de bicarbonato. En casos leves el pH
fluctua entre 7.25 a 7.30, y el bicarbonato entre 15 a 18 mEq/L; sin embargo en
casos graves pueden descender hasta <7.00 y <10 mEqg/L respectivamente,

concentraciones que se asocian con estupor y coma (13).

También se mide la concentracion sanguinea de sodio y se calcula

la osmolaridad sérica, la que da una indicacién indirecta del grado de

deshidratacion —que puede alcanzar 6-7 litros de déficit—. Se debe recordar
que la hiperglucemia altera las cifras medibles de sodio sanguineo, por lo que
se debe "corregir" el valor del sodio con la formula: Na corregido = Na medido +

0.016 (Glucosa sanguinea - 100) (13).

El ascenso del nitrégeno de la urea sanguinea (BUN) y de la creatinina sérica
refleja el decremento de volumen intravascular. Aunque las determinaciones de
creatinina sérica pueden estar falsamente elevadas por el acetoacetato (un

cuerpo cetonico) (13).

Se encuentra a menudo leucocitosis, hipertrigliceridemia e




hiperlipoproteinemia. El sodio sérico estd disminuido a consecuencia de la

hiperglicemia, porque la hiperglicemia hace que salga agua de las células y
terminan diluyendo el sodio sérico .La determinacion de cetonas séricas es

fundamental para el diagnostico (14).

Caracteristicamente encontramos la CAD en pacientes jovenes quienes
muchas veces debutan de esta forma de una Diabetes Mellitus tipo 1 estos
pacientes ingresan generalmente con alteraciones del nivel de conciencia que
van desde la simple desorientacion y somnolencia hasta el estupor y el coma.
Asi mismo conseguimos un suigeneris aliento con olor a manzanas, expresion
que esta descrita por varios autores como fetor cetonico.

Es muy frecuente la presencia de un patrén ventilatorio profundo y variable en
cuanto a frecuencia producto de una marcada acidosis metabdlica conocido
como respiracion de Kussmaul que aun cuando no es patognoménico

de la CAD le es muy caracteristico. Este tipo de respiracion puede llegar a
confundir al médico al interpretarlo como una disfuncion primaria de tipo
respiratorio. De alli que es sumamente importante el examen clinico del
paciente en busqueda de agregados respiratorios y el auxilio paraclinico con
medicién de niveles de saturacion por pulso-oximetria, gasometria arterial y
radiologia toracica que nos ayude a identificar dicho patréon o a descartar un
cuadro infeccioso respiratorio asociado o causal de la misma CAD (14).

Se describe un tipico dolor abdominal difuso que también tiende a desorientar
al médico hacia un cuadro abdominal agudo pero que muchas veces
desaparece al estabilizar clinicamente al paciente. No obstante es importante
descartar patologias abdominales como la pancreatitis, apendicitis y colecistitis

aguda entre otros. Los vomitos y la poliuria muy frecuentes llevan a la
9



deshidratacion del individuo a extremos tales que pueden desencadenar
hipovolemia franca que a su vez desencadena hipotension, oliguria e
insuficiencia renal aguda asociados a mal prondstico en estos sujetos.

Tal vez los datos mas orientadores y faciles de obtener son los niveles de
glicemia (entre 250 y 300 mg/dl) y la presencia de cuerpos cetonicos en orina,
los que asociados a un pH < 7.3, un Bicarbonato Serico < 15 mEqg/It; Cuerpos
cetonicos séricos Positivos y a la clinica antes mencionada nos ayudan a
plantear el diagnostico de CAD (14).

En todo caso sugerimos la realizacién de determinaciones analiticas como
Hematocrito, Hemoglobina, Cuenta y formula leucocitaria para evidenciar el
nivel de hemoconcentracién y la asociacion de procesos infecciosos; urea y
creatinina para identificar la eventual retencién de cuerpos azoados; niveles
amilasa y lipasa séricas en busqueda de pancreatitis en cuadros dolorosos
abdominales severos; gasometria arterial, sodio y cloro en sangre para el
calculo del anion gap a fin de hacer evidente la presencia de una acidosis
metabdlica de anion gap elevado tipica de CAD (14).

Hoy en dia se reconocen como complicaciones graves de la CAD a la acidosis
respiratoria, el shock, la presencia de arritmias, la insuficiencia cardiaca, la
hipokalemia; el pH de ingreso menor de 7.1 e insuficiencia renal aguda y todas
ellas implican alto riesgo de mortalidad por lo que estos pacientes idealmente

deben ser manejados en una Unidad de Cuidados Intensivos.
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Antecedentes Cientificos:

La diabetes mellitus hoy en dia continua siendo una enfermedad con una obvia
morbilidad y mortalidad asociada, los diabéticos realizan mas consultas
meédicas ambulatorias, requieren mas ingresos hospitalarios, con estancias
mas prolongadas, que los no diabéticos. La cetoacidosis diabética (CAD) es la
complicacion aguda tipica de la diabetes tipo |, que en ocasiones también
aparece en diabéticos tipo Il. Fue descrita por Arateus de Capadocia en el aio
200 A.C. Roger Unger la define como un desorden bihormonal caracterizado
por niveles bajos de insulina y altos de glucagon. Este desbalance pone en
marcha una serie de mecanismos que implican a las células hepaticas y grasas
desencadenando los efectos clinicos de la CAD. La mortalidad oscila entre 5-
10% segun las series. En personas de edades superiores a 60 anos la

mortalidad puede alcanzar el 20% (13).

El sitio optimo en un hospital para tratar a los pacientes con CAD (unidad de
cuidados intensivos o sala de medicina Interna) es una importante cuestion.
Hasta la fecha, no hay estudios prospectivos aleatorizados que hayan
evaluado esta cuestion. Dada la falta de este tipo de estudios, la decision que
para atender a pacientes con cetoacidosis diabética debe ser basado en
indicadores prondsticos clinicos conocidos y en la disponibilidad local de
recursos hospitalarios (14). La respuesta a la terapia inicial en el departamento
de emergencia se puede utilizar como guia para elegir el sitio hospitalario mas
adecuado Para su atencion (14). La admision a la UCI debe considerarse para
los pacientes con hipotension u oliguria refractarios a rehidratacion inicial y

para los pacientes con obnubilacion mental, o coma (15). Los pacientes que
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son ligeramente cetosis y sin manifestaciones sistémicas severas pueden

tratarse con buenos resultados en una sala de medicina interna (15).

La tasa de mortalidad de la CAD ha disminuido considerablemente en las
ultimas décadas (3.4% a 4.6%), probablemente debido a un mejor el
reconocimiento y manejo (16). CAD representa el 7.6% de admisiones en las
unidades de cuidados intensivos y la mortalidad en estos pacientes varia de
5% a 13% (16). Los resultados clinicos de la CAD son mucho mas influenciado
por la enfermedad subyacente precipitante, los datos bioquimicos iniciales, y

sistémico manifestaciones que las complicaciones metabdlicas (16).

La DM2 ha sido catalogada como la epidemia del siglo XXI tanto por su
creciente magnitud como por su impacto en la enfermedad cardiovascular,
primera causa de mortalidad en las sociedades desarrolladas. En esta revision
analizamos la evolucion de la prevalencia de la diabetes en Espafa en los
ultimos anos, basandonos en los distintos estudios transversales realizados.
Segun este analisis, las estimaciones previas han sido superadas, y
actualmente se puede estimar que entre el 10 y el 15% de la poblacién adulta
espafiola tiene diabetes. Varios factores, como el cambio de criterios
diagndsticos, el envejecimiento de la poblacién, la menor mortalidad de los
diabéticos o un verdadero aumento de la incidencia, han podido influir en este
fenémeno (16).

La Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 (DM2) se ha convertido en uno de los mas
graves problemas sanitarios de nuestro tiempo. Las estimaciones indican que
para el aio 2030 su prevalencia alcanzara proporciones epidémicas y afectara

a 366 millones de personas en todo el mundo (16).
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La elevacion cronica de los valores de glucosa en la sangre, incluso en
ausencia de sintomas, conlleva lesiones en multiples tejidos, de los que son
especialmente sensibles los pequefios vasos de la retina, los rifiones y los
nervios periféricos, donde las complicaciones de la diabetes son mas
marcadas. De hecho, en practicamente todas las sociedades desarrolladas, la
diabetes se ha convertido en una de las principales causas de ceguera,

amputaciones y enfermedad renal terminal (17).

Los gastos anuales directos de la atencion sanitaria a la diabetes en todo el
mundo se calculan en al menos 153 billones de dodlares anuales vy, si las
predicciones sobre la prevalencia de la diabetes se cumplen, estaran entre 213

y 396 billones en 2025, lo que supone un 7-13% del total del presupuesto

sanitario mundial. El calculo de los costos indirectos iguala o rebasan los

directos (17).

La situacidn es aun mas preocupante en los paises en vias de desarrollo,
donde el importante incremento en la prevalencia de la diabetes prevista para
los proximos afos, junto con la precaria situacién socio sanitaria en esas

zonas, puede llegar a tener consecuencias (17).

En México, la diabetes constituye un problema de salud publica, ocupa los
primeros lugares de las causas de mortalidad y comorbilidad de la poblacion,
por ejemplo, es la segunda causa de ceguera, insuficiencia renal y amputacién
de miembros inferiores, también se relaciona con un incremento de 2 a 6 veces

de infarto al miocardio y mas de 10 veces con trombosis cerebral.
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La Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994, senala la importancia que
poseen el fomento de estilos de vidas saludables y la educacion para la salud
como parte del tratamiento efectivo integral para la prevencion y control de la
diabetes, poniendo de relieve el papel de las ciencias del comportamiento en
su atencion.

En el presente estudio describiremos el grado de incidencia de pacientes con
cetoacidosis diabética que ingresan al servicio de Urgencias del HGZ #6 del

IMSS de Ciudad Juarez, Chihuahua.
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Justificacion:

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica considerada actualmente
como un problema de Salud Publica que incluso se la ha denominado la
epidemia del siglo XXI por las complicaciones agudas y cronicas que produce y
por su elevada tasa de mortalidad, las complicaciones de la DM2 se basan
fundamentalmente en un mal control de la glucemia por lo que aumenta el
riesgo de que aparezcan tempranamente las complicaciones crénicas debido a
la hiperglucemia.

La CAD es un problema urgente que debido a su frecuencia se debe buscar
forma de controlar los niveles de glucosa en sangre y asi mantener un control
periodico de la diabetes mellitus a fin de controlar esta complicacion.

El servicio de Urgencias del HGZ #6 del IMSS de Ciudad Juarez, presenta
diariamente un numero elevado de pacientes con Diabetes Mellitus tipo I, y tipo
I, de los cuales muchos de ellos presentan un descontrol metabdlico,
destacando sobre todo la cetoacidosis diabética, el estado hiperosmolar y la
hipoglicemia. Es por eso que al observar el alarmante numero de pacientes con
DM tipo | y Il y sus complicaciones, nace la idea de realizar el presente estudio
a fin de conocer la incidencia de pacientes con cetoacidosis diabética sobre las
otras complicaciones, ya que debido a esto, de no emprender acciones que se
encaminen a un buen control metabdlico de la glucemia, las complicaciones
como la CAD vy las cronicas que podrian aparecer tempranamente, por lo que
con el control periddico de la glucosa en sangre y el mantenimiento de la
glucosa en valores normales se puede retardar la aparicion de las

complicaciones agudas y cronicas.
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Planteamiento del Problema:

En el HGZ #6 de acuerdo al elevado numero de pacientes que presenta
diabetes mellitus tipo | y Il que presentan un cuadro clinico de cetoacidosis
diabética en sus diferentes niveles, es que se decide realizar el presente
estudio. Revisando cada uno de los expedientes de ingreso de pacientes con
diabetes mellitus al servicio de Urgencias nos permitira conocer qué porcentaje
de ellos presentan la complicacion de cetoacidosis diabética, ademas con esto
podemos registrar que factores influyen principalmente en el descontrol que los

hace llegar a presentar esta complicacion.

Otro logro que obtendremos, es identificar que tan frecuente se presenta la
complicacion de cetoacidosis diabética en pacientes con diabetes mellitus, todo
esto con la finalidad de que una vez que se obtengan los resultados poder
comprobar que esta complicacion cada dia es mas frecuente vy asi logar
fundamentar una inmediata y efectiva atencion del paciente complicado a fin de
evitar desenlaces fatales. En base a esta situacion se plantea la siguiente

pregunta de investigacion:

Pregunta de Investigacion:
. LA CETOACIDOSIS DIABETICA ES UN FRECUENTE AGRAVAMIENTO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS EN EL SERVICIO DE

URGENCIAS?
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Objetivos:

Objetivo general:
Identificar el agravamiento de la cetoacidosis diabética en los pacientes con

diabetes mellitus en el servicio de urgencias.

Objetivos Especificos:

e Determinar factores asociados con la cetoacidosis diabética.
e |dentificar el grado de cetoacidosis diabética.

e Conocer aspectos socioeconoémicos a pacientes que cursan con
CAD.
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Hipotesis:

Que el presente estudio permitira identificar que un 40% de pacientes con

diabetes Mellitus presenta la complicacién de CAD.
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Variable del Estudio:
Variable dependiente:

-Cetoacidosis Diabetica.

Definicion Conceptual: es una complicacion aguda de la diabetes. La CAD

se observa fundamentalmente en diabéticos tipo 1, es un trastorno que esta
relacionado con un déficit absoluto o relativo de insulina, disminucion de
volumen vy alteracién del estado mental. Se presenta a lo largo de un espectro
continuo de hiperglicemia, con o sin cetosis y se acompafia de complicaciones

potencialmente graves si no se diagnostican y tratan con rapidez (12).

Definicion operacional:

A) Se realizara un cuestionario a cada paciente que cuente con los

antecedentes de DM.

B) Se realizara revision de expediente con el fin de confirmar el diagndstico de

CAD.

Indicador: leve, moderada o severa de acuerdo al cuadro clinico que

presentan los pacientes.

Escala de Medicién: Cualitativa Nominal
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- Duracién del padecimiento de la cetoacidosis diabética.

Definicidn Operacional: Se realizara por medio de revision de resultados de

laboratorio que se recabaran al ingreso, durante y al egreso del servicio de

urgencias.

Indicador: Tiempo de la duracién de la enfermedad.

Escala de medicion: Cualitativa Ordinal.

- Evolucién que el paciente tiene de la enfermedad de la cetoacidosis

diabética.

Definicion conceptual: recabar informacion mediante cuestionario al paciente

acerca desde cuando inicio sintomas hasta el momento en que se diagnosticé

en el servicio de urgencias.

Definicidén operacional: Se realizara estudio clinico y de laboratorio a fin de

Confirmar el diagndstico de cetoacidosis diabética.

Indicador: tiempo de evolucién desde inicio de sintomas hasta el diagndstico

definitivo en el servicio de urgencias.

Escala de Medicién: Frecuencia, media, moda, OR, CH?, P < 0.05
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- Sexo.

Definiciéon Conceptual: Conjunto de caracteres genéticos, morfolégicos y

funcionales que distinguen a los individuos masculinos de los femeninos en el

seno de cada especie.

Definicién operacional: Se captar el sexo referido por el paciente en el

cuestionario.

Indicador: Pregunta del cuestionario que se le realizara al paciente que

ingrese al servicio de Urgencias con diagndstico de DM.

Escala de medicidon: Frecuencia, media, moda, OR, CHZ?, P < 0.05.

- Edad.

Definicion _conceptual: Lapso de tiempo transcurrido entre el nacimiento de

un individuo hasta el periodo o instante que se estima la existencia de una

persona.

Definicion operacional: Para fines de este estudio se capto la referida en el

cuestionario.

Indicadores:

1.- 20-30 anos
2.- 31-40 afnos
3.-41-50 afnos

4.-51-60 anos
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5.- 61 o mas anos

Escala de medicion: Frecuencia, media, moda, OR, CH?, P < 0.0

- Estado civil.

Definicion conceptual: Para fines de este estudio se considerara el estatus

civil al momento de su ingreso.

Definicion operacional: Para fines del presente estudio se considerara

Unicamente el referido en el cuestionario.

Indicadores: Para fines de este estudio se considerara solo

tres status:

1. Soltero.

2. Casado.

3. Unidn libre.

Escala de medicion: Ordinal.

-Escolaridad.

Definicién conceptual: Se definira como el grado de educacion con que

cuenta el paciente a la fecha.

Definicion operacional: Para fines del presente estudio se captara el
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Grado de maximo de estudios con el que cuenta actualmente el paciente.

Indicadores:

1. analfabeta

2. Primaria

3. Secundaria

4. Preparatorio o Bachillerato

5. Licenciatura

6. Postgrado

Escala de medicion: Ordinal.

Metodologia:

Tipo de Estudio y Método: Estudio descriptivo.

Lugar de estudio: El presente trabajo se desarrollara en el servicio de
Urgencias del Hospital General de Zona #6 del IMSS, en Ciudad Juarez,

Chihuahua.

Periodo de estudio:

Agosto del 2013 a Agosto del 2014.

Poblaciéon de estudio: Todos los pacientes adultos con DM tipoly Il  que

se presentan al servicio de urgencias.
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Descripcion general del estudio:

Mediante un seguimiento de todos los pacientes que ingresan al servicio de
urgencias con el diagnostico de cetoacidosis diabética identificaremos el nivel
de la complicacion en el que se encuentran, conoceremos tiempo de estancia
en el hospital, servicio médico-hospitalario al que son referidos, evolucion y
complicaciones que llegue a presentar por esta patologia en el paciente. Por
medio de un cuestionario documentado a todos aquellos pacientes que lo
acepten, y mediante previa firma de consentimiento informado, para ser
censados y evaluados acerca de su padecimiento de base y las complicaciones
que presentan, asi como la revision y evaluacion del expediente clinico para
conocer la resolucion final a la que se llega con el paciente.

La informacion que se recabe de los cuestionarios que se le realicen a los
pacientes y de la revision del expediente clinico durante el periodo del estudio
comprendido de Agosto del 2013 a Agosto del 2014 se registraran en una
base de datos para la revisidn de los resultados y emision conclusiones del
presente estudio para que con todo esto estar al tanto de cual es porcentaje de
pacientes que presentan el agravamiento de cetoacidosis diabética en
pacientes con diabetes mellitus.

Los resultados obtenidos acerca de este estudio nos permitiran colaborar con
los servicios médicos de primer nivel en la capacitacion, deteccion y prevencion
de la complicacion de la cetoacidosis diabética, con el firme propdsito que el

paciente tenga una mejor calidad de vida como paciente con diabetes mellitus.
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Criterios de Inclusién:
Todos aquellos pacientes con diagnostico de cetoacidosis diabética que
acepten participar en el presente estudio que se encuentren en el servicio de

Urgencias.

Pacientes derechohabientes del IMSS.

Criterios de Exclusion:
1. Pacientes no derechohabientes del IMSS.

2. Pacientes que no acepten participar en el estudio.

3. Pacientes con DM tipo 1 0 2.

4. Pacientes que no cursan con el diagnostico de CAD.

5. Expedientes de pacientes con otras complicaciones de DM.

Criterios de Eliminacion:

1. Expedientes incompletos.

2. Pacientes que no completen el cuestionario en un 90%

Tamaino de muestra: Todos los pacientes que ingresan al servicio de

urgencias que cursan con cetoacidosis diabética.
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Consideraciones Eticas:

La presente investigacion se fundament6 con la practica de valores éticos y
morales asi como el respeto a los pacientes investigados, tolerancia ante las
maneras diferentes de pensar de los pacientes investigados, la honestidad, la
responsabilidad, la discrecidén los mismos que estuvieron presentes durante el
proceso que conlleva analizar la evolucion de la enfermedad de acuerdo al
tiempo de duracion de la DM2 con respecto a la aparicion de complicaciones
agudas como es la CAD que conlleva la enfermedad, mediante la revisién de
historias clinicas de cada paciente, evitando emitir algun juicio de valor por el
contrario con esta investigacion se quiere, contribuir con alguna alternativa de
solucién para el control de la diabetes mellitus tipo 2 y reducir o evitar la
aparicion de complicaciones agudas y también crénicas de la enfermedad por

tanto tiene un enfoque axiolégico.

El presente estudio se ajustd a las normas internacionales, la Ley General de
Salud, en materia de investigacion para la salud en seres humanos (2002), y en
la Declaracién de Helsinki de 1975, enmendada en el Congreso de Tokio,

Japon en 1989.
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Presupuestos: Recursos Humanos, Fisicos, Materiales y Financiamiento.
Los recursos humanos seran un investigador y un asesor.
Los recursos fisicos que se utilizaran son equipo de Computo e impresién,

hojas tamafio carta, plumas y lapices, toner de la impresora.

Los materiales seran proveidos por el servicio de archivo del IMSS No. 6
de Ciudad Juarez, Chihuahua.

El financiamiento sera proporcionado por el propio investigador.
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Resultados

Grafica numero 1

PORCENTAJEDE CADEN PACIENTES
CON DM

= DM = CAD

Como se puede observar en la grafica numero 1 de un total de 284 pacientes
equivalente al 100% con diabetes mellitus que ingresaron al servicio de
urgencias 45 pacientes que corresponde a un total del 15.85% presentaron el

cuadro de cetoacidosis diabética.
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Grafica numero 2

CASOS DIAGNOSTICADOS CONCAD EN
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En la grafica numero 2 podemos observar que el diagnostico de CAD en las
primeras 24 horas de iniciada la sintomatologia se realizé6 en un 67% de los
pacientes mientras el resto del 37% de los pacientes se diagnosticé después

de las 24 horas de iniciada la sintomatologia.

29



Grafica numero 3
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En la grafica numero 3 se realizd un cuadro comparativo del diagndstico en las
primeras 24 horas de inicio de sintomatologia e ingreso al servicio de urgencias
entre el sexo femenino y masculino, de los cuales podemos observan que en el
sexo femenino con un porcentaje del 53.33% sobre un 46.66% del sexo
masculino fue diagnosticada la CAD dentro de las primeras 24 horas, mientras
que en las siguientes 24 horas de iniciada la sintomatologia y de acuerdo a los
estudio realizados para el diagnéstico de CAD en el servicio de urgencias se
presentaron nuevamente predominando el sexo femenino con un porcentaje

del 66.66% sobre un 33.33% del sexo masculino.
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Grafica numero 4

DM EN HOMBRES Y MUIJERES
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En nuestra grafica numero 4 podemos observar una comparacion de casos de
diabetes mellitus en el sexo femenino y en el sexo masculino, de los cuales
obtuvimos un resultado de mayor numero de caso en el sexo femenino con un
86.66% sobre un 77.9% de casos en el sexo masculino, y por otro lado la CAD

los hombres presentaron un 22.1% sobre un 13.34% en el sexo femenino.
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Grafica numero 5

La grafica numero o 5 nos muestra el resultado de la prevalencia de la CAD en

las diferentes edades a considerar en el presente estudio, y donde se observa
un alto porcentaje de CAD en las edades entre los 20 y 30 afios de edad con
un 31% y entre los 31 y 40 afios de edad con un 27% mientras que en las
edades comprendidas entre los 41 a 50 afios se presentd solo en un 6%,
volviendo a incrementarse en las edades de 51 a 60 afios con un 11% y en el

grupo de los 61 afios y mas con un resultado del 25%.
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Grafica numero 6
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La grafica numero 6 es la comparacion de hombres y mujeres que presentaron
CAD en los diferentes grupos de edades comprendidas en este estudio. Aqui
podemos observar que las mujeres en el grupo de edad mas joven entre los 20
y 20 afos de edad tendieron a presentar mayor numero de casos de CAD con
un 57.15% sobre los hombres en el mismo grupo de edad con un 42.85%,
mientras que el grupo de edad entre los 31 a 40 afios igualmente prevalecié en
grupo femenino con un 58.34% sobre un 41.66% del género masculino,
mientras que en el grupo de edad entre los 41 a 50 afos fueron unicamente el
grupo femenino con un 100% de casos que prevalecid, mientras que en el
grupo de edades entre los 61 afios y mas nuevamente el género femenino
obtuvo el mayor porcentaje de casos con un 54.55% sobre un 45.45% del

género masculino.
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Grafica numero 7
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En la grafica numero 7 se revisaron los casos de CAD y DM por grado de
escolaridad y donde se observa que la DM se presentd con un mayor
porcentaje de casos del 50.21% y un 26.66% de casos de CAD con educacién
primaria. Los pacientes con un nivel escolar de secundaria con DM fue del
26.16% y con CAD de un 17.77%, mientras que los de preparatoria sobresalen
los casos de CAD con un 37.77% contra un 10.97% de DM, al igual que los
pacientes con un grado académico de licenciatura fue mayor los de CAD con
un 15.55% sobre los de DM con un 4.21%, sin que se registraran caso de
pacientes con grado académico de postgrado y finalmente los casos de
analfabetismo fue mayor el porcentaje de pacientes con DM a razén de un

8.43% contra un 2.2% de CAD.
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Grafica numero 8
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En la grafica numero 8 podemos observar el porcentaje de casos de CAD por

grado de escolaridad, donde los pacientes con educacion primaria presentaron

un 27%, los de secundaria con un 18%, los de preparatoria con un 38% siendo

los de mayor prevalencia con esta complicacién, los de licenciatura con un

15%, no habiéndose registrado casos de CAD con escolaridad de postgrado, y

los pacientes analfabetas con un 2%.
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Grafica numero 9
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En la grafica numero 9 se revisaron los casos de CAD por estado civil del
presente estudio, y se obtuvieron los siguientes resultados: pacientes casados
con un 55.55%, pacientes solteros con un 35.55%, y pacientes en union libre

con un 8.88%.
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Grafica numero 10
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En la grafica numero 10 podemos observar los resultados de los porcentajes
obtenidos de CAD en pacientes por sexo y estado civil. Aqui podemos ver que
los paciente solteros del sexo masculino con un 52% sobrepasaron a los del
sexo femenino que se obtuvo un 48%, mientras que en el grupo de los casados
la incidencia de CAD fue mayor en las mujeres con un 68.75% a razon del
sexo masculino con un 31.25%, mientras que el grupo de los pacientes en
unién libre fue mayor el porcentaje en los pacientes del grupo femenino con un

75% vy los del grupo masculino con un 25%.
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Grafica numero 11
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En la grafica numero 11 podemos observar una comparacion de dias de
estancia en el hospital de pacientes con CAD en el sexo femenino y en el sexo
masculino. De la cual podemos observar que las mujeres presentaron mayor
porcentaje en los primeros cuatro dias de estancia con un 46.16% sobre los
hombres en el mismo numero de dias de estancia con un 26.31%. Pacientes
con 3 dias de estancia del sexo masculino ocuparon un 21.05% mientras que el

sexo femenino ocupo un 23.07%.

Los pacientes del sexo masculino con 5 dias estancia fue ligeramente mayor
con un 31.57% sobre las del sexo femenino con un 19.23%. Y con seis dias de
estancia las mujeres predominaron con un 11.53% sobre los varones con un
10.52%. Mientras que con 7 dias de estancia predomino unicamente los del
grupo de los hombres con un 10.52% mientras que no se registraron pacientes

con menos de 2 dias de estancia en ambos sexos o con 8 dias de estancia.
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Grafico numero 12
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En la grafica numero 12 nos revela el numero de dias de estancia por grupos
de edad que se presento en el hospital. Asi pues tenemos que los del grupo de
20 a 30 anos mantuvieron una estancia de 3 dias en su mayoria, mientras que
los del grupo de 31 a 40 afios fueron de 4 dias. En el grupo de 41 a 50 anos los

dias de estancia en promedio fueron de 3, y en los de 51 a 60 afios también fue

de 3 dias. Finalmente el grupo de 61 afios o0 mas fue de 5 dias en su mayoria.
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Grafica numero 13
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En la grafica numero 13 podemos observar el porcentaje de pacientes que
conocian su diagnéstico de DM con un 90.49% sobre el total de pacientes del
estudio y de estos el 86.66% si conocian su diagnostico de CAD, mientras que
los pacientes que desconocian su padecimiento de DM fue de un 9.50%

mientras que de estos un 13.33% desconocian su diagndéstico de CAD.
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Conclusiones:

En el presente estudio se captaron un total de 284 pacientes con diagnostico
de Diabetes Mellitus de los cuales 45 de ellos presentaron el cuadro de
complicacion de la CAD que equivale a un 15.85% del total de pacientes
estudiados. Con esto podemos observar que la CAD no es tan frecuente en el
servicio de urgencias del HGZ 06, pues de acuerdo a nuestra hipdtesis de
estudio donde esperabamos comprobar la frecuencia de la misma en un 40%
aproximadamente de acuerdo a los casos que ingresaban al servicio no se

llegd ni a un 50% de los esperado en nuestra hipotesis.

Sin embargo tenemos que existen diversos factores que influyen grandemente
la presentacion de las complicaciones de la CAD en pacientes con DM en los
pacientes que fueron atendidos por este hospital. Asi pues tenemos un factor
muy importante que la mayoria de nuestros casos fueron atendidos en el
servicio de Terapia Intensiva, pues la sintomatologia del cuadro fue identificado
en las primeras 24 horas lo que permiti6 una atencion mas temprana y
eficiente, asi permitiendo la reduccion de dias de estancia hospitalaria, que sin
embargo si los pacientes estuvieran mas informados acerca de las
complicaciones graves de la DM y no solo de las complicaciones finales como
son amputacion de miembros pélvicos, ceguera, o insuficiencia renal crénica

seria de gran ayuda para evitar esta complicacion.

Otro de los factores que influyo en la presentacion de pacientes con
complicacion de CAD fue la escolaridad, pues a mayor ignorancia mayor es la

probabilidad de llegar a presentar esta complicacion. Como podemos ver en
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nuestros resultados los pacientes con escolaridad menor a bachillerato o
analfabetas fueron los que mas se complicaron con un total del 83% de los
casos, no asi los pacientes que presentaron estudios de licenciatura o post
grado y que en realidad fue de solo un 15% pero que debido a que este tipo de
pacientes generalmente no acuden a recibir atencion en esta honorable

dependencia y se atienden en hospitales particulares.

Los otros factores tomados en cuenta en el presente estudio como fueron el
sexo, el estado civil, la edad que también influyen grandemente en la
presentacion de la complicacion de la CAD en pacientes con DM. Los
pacientes con estado civil casado fueron los que presentaron mayor numero de
casos de CAD con un 53% a diferencia de los de estado civil en unién libre con
tan solo un 8.88%. Lo que nos obliga a pensar que el paciente casado
sometido al estrés diario de la vida laboral, familiar y aunada con el
padecimiento de la DM lo convierten en una persona mas sensible a las

complicaciones propias de la enfermedad.

Por otro lado tenemos que el factor edad influyo grandemente en la
presentacion de la CAD en los individuos de nuestro estudio, pues aunque la
literatura reporta que los pacientes con DM1 son pacientes con mayor
incidencia de complicacion de CAD en este caso los pacientes con DM2 fueron
los que mas presentaron la complicacidn en su mayoria entre las edades de 20
a 30 afos de edad con un 31%, de 31 a 40 afios de edad con un 27% y en el

adulto mayor de 61 afos con un 25% sobre el total de los pacientes.
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El factor sexo de los pacientes se observo en el presente estudio que las
pacientes del sexo femenino son las que presentaron menor incidencia de CAD
con un 13.34% mientras que en los hombres fue de un 22%. Aunque por
estadistica que observamos en nuestros datos es que la DM se presenta mas
frecuentemente en las mujeres con un 86.66% a diferencia de los hombres con

un 77.9%.

Dentro de lo relevante que encontramos en este estudio fue la estancias que
mantuvieron los pacientes en el hospital desde su ingreso, diagnostico y egreso
pues obtuvimos resultados interesantes acerca de esto como fue que el grupo
de edad entre los 20 y 30 afios fueron los que menos dias de estancia
ocuparon en el hospital y los de edad de 61 afios 0 mas con mayor numero de
dias de hasta 6 en total, lo que por Iégica nos hace deducir que paciente joven
tiene mejores probabilidades de una pronta recuperacion a diferencia del

paciente adulto mayor.

Y finalmente un aspecto interesante que se descubrié durante el estudio es el
porcentaje de pacientes que conocian tener la enfermedad del DM con un total
del 90.49% vy un 9.50% que no se sabia diabético, y con respecto a conocer lo
que era la CAD el 86.66% conocia la complicacion solo un 13.33% desconocia

este tipo de complicacién en la DM.
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Recomendaciones:

Es importante continuar manteniendo campafas de prevencién y control en las
unidades medico familiares de primer nivel, esto con la finalidad de concientizar
a los pacientes de la importancia de cuidar su peso, en base a sus habitos
alimenticios y que si por alguna causa existan factores hereditarios pues con
estas acciones puede llegar a retrasarse la presencia de la enfermedad y mas

aun poder no llegar a presentarla a lo largo de su vida.

También es importante que las unidades de atencion medica de segundo nivel
continuen priorizando el servicio médico a todo paciente que presenta
enfermedades cronico degenerativas como en este caso la diabetes mellitus
para que el paciente se concientice acerca de que mayor cuidado en su
tratamiento, su régimen alimenticio y vida diaria tiene un mayor indice de
probabilidades de no presentar complicaciones tempranas como es el
descontrol de su diabetes mellitus o una CAD, hasta llegar a retrasar las
complicaciones tardias, que terminan siendo en muchas ocasiones con

resultados funestos para el paciente.

También es importante recalcar que la atencion inmediata a estos pacientes en
un hospital de segundo nivel con los diagndsticos acertados y tempranamente
ayudara en la pronta recuperacién del paciente, ademas de que esto como
consecuencia trae disminucién de costo-estancia hospitalaria algo muy

importante para nuestro pais y sobre todo para los hospitales de salud publica.
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Anexos:
Anexo I:

Cronograma de Actividades:

ACTIVIDAD | Jun/Jul | Julio
2013 2013

Ago/Oc

2013

Nov/Did
2013

Ene/Ma

2012

Abr/Dic
2014

Enero
2015

Seleccion de X
Bibliografia

Elaboracioén de X
Protocolo X

Revision de X
Protocolo

Correcciones X

Autorizacion
por el Comité

Recoleccion
de Informacion

Analisis de
Resultados

Informe
Preliminar

Redaccion de
Tesis

Entrega de
Tesis

X Por realizar
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Anexo 2. Consentimiento Informado.

Carta de consentimiento Informado para la participacion en proyectos de
investigacion clinica.

Por medio del presente documento, informo que acepto participar en el proyecto de
investigacion con numero de registro el cual se titula:” Incidencia de
Cetoacidosis Diabética en el servicio de Urgencias del IMSS # 6 de Ciudad Juarez,
Chihuahua.”

Se me explico que el objetivo del presente estudio es conocer el nimero de pacientes que
presentan diabetes mellitus y que llegan a presentar la complicacion de cetoacidosis diabética.
Se me ha explicado que mi participacion, consistira en contestar un cuestionario de informacion
general y de los conocimientos que tengo acerca de la diabetes mellitus y sus complicaciones
agudas y las de a largo plazo, mismo que se realizara por escrito para fines de evaluacion de
la investigacion. Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los beneficios de mi
participacion en el estudio.

El investigador principal se ha comprometido con mi persona a responder y aclarar cualquier
duda que se le plantee acerca de dicho estudio u otro asunto relacionado con la investigacion.
Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento que lo
considere conveniente, sin que ello afecte mis derechos como paciente.

El investigador principal se ha asegurado de que no se me identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad
seran manejados en forma confidencial.

Nombre y firma del participante Nombre y firma del Testigo

Dr. Miguel D. Carr Valtierra
Matricula 99082327

Cd. Juarez, Chihuahua a de del 2013.

Numeros telefénicos a los que puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o
preguntas relacionadas con el estudio: Celular: (656) 2062740 o al correo
valtierramd@yahoo.com
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Anexo 3. Instrumento de Evaluacién

Num.
AFILIACION

O X ®W

o v o m

Edo.
Civil

QO3 —T000m

CAD
L,

Ingreso
UcCl

DIAS
ESTANCIA

COMPLICACIONES
, RENALES,
NEUROLOGICAS,
CARDIOLOGICAS,
O MUERTE

CAD: L(Leve), M (Moderada), G(Grave)
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