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PREDICTORES DE RESOLUCION DE CETOACIDOSIS.
RESUMEN ESTRUCTURADO

Cetoacidosis diabética  complejo estado metabdlico desordenado caracterizado por

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA” HOSPITAL
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hiperglucemia, acidosis y cetonemia, ocurre como consecuencia de deficiencia absoluta o
relativa de insulina acompafada de aumento de hormonas contra reguladoras (glucagon,
cortisol, hormona del crecimiento, catecolaminas). Este tipo de desequilibrio hormonal mejora
la gluconeogénesis hepatica y glucogendlisis resultando en hiperglucemia severa. La lipdlisis
mejorada aumenta acidos grasos libres en suero que luego se metabolizan como una energia
alternativa fuente en el proceso de cetogénesis. Esto resulta en acumulacion de grandes
cantidades de cuerpos cetdnicos y posterior acidosis metabdlica. Las cetonas incluyen
acetona, 3-beta-hidroxibutirato, y acetoacetato. La cetona predominante es 3-beta-

hidroxibutirato.

Aunque se han establecido respuestas terapéuticas positivas al tratamiento insulinico a dosis
bajas en pacientes adultos con cetoacidosis diabética, ninguno de estos estudios y guias para
el tratamiento de cetoacidosis incluidas las declaraciones de consenso de la Asociacion
Estadounidense de Diabetes (ADA), definen factores de prediccidn de resolucion temprana de
cetoacidosis, por lo que se realizara el siguiente estudio en el servicio de urgencias del
Hospital General de México Doctor Eduardo Liceaga para determinar si existen factores que
logren predecir la resolucién de cetoacidosis en menor tiempo, demostrando los resultados
con la resolucion del cuadro; con mejoria de parametros bioquimicos establecidos para la
resolucién de cetoacidosis diabética ( pH, bicarbonato, anién gap, glucometria, determinacién

de cetonas en sangre) .

Existen varias pautas nacionales e internacionales disponibles actualmente para el
tratamiento de la cetoacidosis diabética, se realizara un estudio con el cual se pretende
demostrar si los factores demograficos influyen en el tiempo de resolucion de la cetoacidosis
diabética, se valorara el tiempo de resolucion de cetoacidosis con los criterios ya establecidos,
el tiempo de estancia intrahospitalaria, con lo cual se espera optimizar el uso de recursos

hospitalarios en el servicio de urgencias

PALABRAS CLAVE Cetoacidosis; urgencias; tiempo de resolucion
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1. ANTECEDENTES

En 2013 se reportaba a nivel nacional durante 2011 que 9 de cada 100 personas no
aseguradas que se realizaron una prueba de Diabetes esta resulto positiva, el estado de
Morelos presentaba el mayor numero de casos nuevos de diabetes mellitus de los cuales
655 eran hombres y 746 mujeres por cada 100 000 personas de cada sexo, la incidencia de
diabetes se incrementa con la edad, se reportdé en 2011 1788 casos de diabetes por cada
100 000 habitantes en el grupo de edad de 60 a 64 afos, 70 de cada 100 000 personas
murieron por diabetes mellitus representando 62% en mujeres y 61 % en hombres. 17,18,20
En 2016 se reporté un aumento de 0.2% en la prevalencia de diabetes en el pais desde
2012 a 2016, encontrandose mayor porcentaje en mujeres que en hombres, 10.3% vs 8.4%
respectivamente, equiparandose tanto en la poblacion urbana como en la rural con mayor
prevalencia entre hombres de 60 a 69 afios y mujeres de 70 a 79 afos. 12,13 Se reporta
entonces que de 18 millones de personas con diabetes en 1980 a 62 millones de personas
en 2014 silatendencia s e mantiene asi en 2040 habra mas de 100 millones de personas

con esta enfermedad, en 2016 se registraron 105 572 fallecimientos por la diabetes. 15

Este aumento en la incidencia de la diabetes s e relaciona con el rapido aumento del
sobrepeso, la obesidad, la inactividad fisica que afectan a paises de bajos y medios
ingresos, s e calcula que cada 7 segundos muere una persona por esta causa, en México
se calcula la prevalencia de la diabetes en 2012 de 9.2% y la tasa de mortalidad de 70
por cada 100 000 habitantes ubicando a la diabetes como la primer causa de muerte,
estimandose para la atencién de la diabetes el 15% de los recursos invertidos por las

instituciones en México. 14, 15,16, 18

La recursos destinados a la atencion de las complicaciones de la diabetes repercute de
manera importante en la economia de los sistemas de salud y la economia de los paises

por los costos médicos directos y la perdida productiva asociada.9

Las hospitalizaciones por diabetes mellitus y sus complicaciones estan en aumento en
Meéxico y en todo el mundo, sin embargo los estudios sobre los costos de la atencion y su
distribucion suelen concentrarse en poblaciones especificas, grupos de edad, tipos de

3
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diabetes y afecciones determinadas lo que limita el conocimiento, seguimiento y la

comparacion de resultados. 9,10

Existen varias pautas nacionales e internacionales disponibles actualmente para el tratamiento
de la cetoacidosis diabética tanto en adultos como en nifos. En la ultima década, sin embargo,
ha habido un cambio en la forma en que los pacientes con cetoacidosis presentan clinicamente
y ademas ha habido un rapido desarrollo de tecnologia de prueba para pacientes.1,2 Hasta
hace poco no habia un ensayo disponible facilmente para cuerpos ceténicos, por lo tanto,
glucosa capilar, pH y el bicarbonato se usaron para diagnosticar y monitorear la respuesta al
tratamiento.3,4 La prueba para determinar 3-beta-hidroxibutirato es ahora disponible para el
control del metabolito anormal que permite un cambio de distancia desde el uso de los niveles
de glucosa para conducir el tratamiento. Ensayos aleatorizados prospectivo han puesto al
descubierto el uso de la infusidén de insulina a dosis bajas que conduce a la recuperacion
exitosa de pacientes con cetoacidosis diabética. 5,6 Sin embargo no existen estudios en los
cuales se determine si existen factores tanto demograficos, bioquimicos o clinicos que sean

utiles para predecir la resolucién temprana de la cetoacidosis. 6

Inicialmente se identificaran pacientes que cumplan con criterios establecidos en guias
internacionales para diagnostico de cetoacidosis diabética, para comparar el tiempo de
resolucién de cetoacidosis en cada paciente, con la finalidad de  determinar si existe
algun factor predictor de resolucion temprana de la cetoacidosis con la posibilidad de
identificar desde el ingreso de acuerdo a los factores demograficos, clinicos y bioquimicos
los pacientes que requeriran menor tiempo de tratamiento con el fin de disminuirla estancia
en el servicio de urgencias impactando finalmente en la morbimortalidad del paciente con
descompensacion aguda de diabetes mellitus asi como en los costos hospitalarios por las

complicaciones de la diabetes mellitus

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Aunque existen estudios sobre los costos de la atencidén vy distribucion de la diabetes y

sus complicaciones estos suelen concentrarse en poblaciones especificas, grupos de

edades, tipos de diabetes lo que limita el conocimiento, seguimiento y la comparacién de los

resultados por lo cual no contamos con reporte de factores predictores de resoluciéon
4
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temprana en este caso de cetoacidosis diabética, para determinar que pacientes podrian
permanecer menos tiempo en unidades de atencion hospitalaria y en base a esto
establecer estrategias para reducir recursos tanto economicos como de personal en
atencion de complicaciones agudas de diabetes mellitus, por lo que se realiza el siguiente
estudio en el cual se determinara la incidencia de cetoacidosis diabética en el servicio de
urgencias del hospital general de México, asi como los grupos de edades en los que se
presenta mas frecuentemente asi como comparar los tiempos de resolucion del cuadro y
determinar si existe algun factor demografico, clinico o bioquimico capaz de predecir

resolucion mas temprana de la cetoacidosis diabética.

3. JUSTIFICACION

Aunque existen datos epidemioldgicos en los cuales se asocia la edad y el sexo como
factores importantes en el desarrollo de cetoacidosis diabética no hay reporte en la literatura
de algun estudio que determine si existe algun factor predictor de resolucion temprana del
cuadro, asi como tampoco existe actualmente reporte de incidencia de cetoacidosis
diabética en el servicio de urgencias del hospital general de México Dr. Eduardo Liceaga,
se realiza un estudio retrospectivo de cohorte con el cual se espera reportar la incidencia
de cetoacidosis y determinar si existe algun factor predictor de resolucion temprana de

cetoacidosis.

4. HIPOTESIS

Si el tratamiento con insulina suprime la lipolisis y la gluconeogénesis hepatica, el fundamento
del tratamiento con insulina es limitar la acidosis entonces se espera que se produzca
remisibn mas temprana del cuadro clinico con mejoria en los parametros de resolucion
establecidos en las guias internacionales para cetoacidosis diabética en pacientes con
menor tiempo de diagndstico de diabetes mellitus.

Pacientes sin presencia de proceso infecciosos remitiran mas tempranamente el cuadro de
cetoacidosis.

Pacientes masculinos presentaran datos de resolucion con menos tiempo de tratamiento

comparado con las mujeres.
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5. OBJETIVOS
5.1. Objetivo general: Determinar la incidencia de cetoacidosis en el servicio de
urgencias del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.
5.2. Objetivos especificos: Realizar el diagnéstico de cetoacidosis diabética con los
criterios establecidos en las guias internacionales.
5.2.1. Clasificar la gravedad del cuadro clinico.
5.2.2. Determinar el factor precipitante.
5.2.3. Elegir pacientes que cumplan con criterios diagnoésticos de cetoacidosis
diabética
5.2.4. Determinar si existen predictores de resolucion temprana de

cetoacidosis

6. METODOLOGIA

6.1. Tipo y disefio de estudio: Retrospectivo de cohorte

6.2. Poblacién Pacientes registrados del servicio de urgencias del hospital General
de México Dr. Eduardo Liceaga con diagnostico de cetoacidosis diabética.
6.3. Tamano de la muestra: Se incluiran todos los pacientes registrados con

diagndstico de cetoacidosis diabética y que cumplan con criterios diagndsticos

6.4. Criterios de inclusién, exclusion y eliminacion

Inclusion:

» Pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 1 vy tipo 2

» Pacientes que debuten con cetoacidosis diabética

+ Pacientes que cumplan los criterios diagnosticos establecidos en las guias
internacionales

» Pacientes mayores de 18 afos.

+ Cetoacidosis leve a moderada y severa

+ Pacientes con cetoacidosis secundaria a transgresién dietética o transgresion de

tratamiento, procesos infecciosos
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Exclusion:

+ Cetoacidosis secundaria a pancreatitis, infarto
+ Pacientes que no cumplan con los criterios diagnosticos
+ Pacientes que no cuenten con la documentacion correspondiente

» Pacientes referidos de otras unidades hospitalarias
Eliminacion:

* Pacientes que no cuenten estudios de laboratorio reportados en el sistema

6.5.Definicidn de las variables
Independientes: pacientes con cetoacidosis.

Dependientes: tiempo de resolucion

Tabla de operacionalizacion de las variables

Variable Tipo de | Unidad de | Definiciéon codificacion
variable medicion operacional
(Nominal,
ordinal,
discontinua,
continua,
dicotomica).
Cetoacidosis Dicotébmica | Presente/ausente. | El paciente cumple | No aplica
diabética criterios de
cetoacidosis
diabética definidos
en las guias
internacionales.
Dias de estancia | Discontinua. | Dias Numero de dias que | numérico
intrahospitalaria. suceden entre el
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ingreso a Urgencias
y el traslado a
pabellén con
criterios de
resolucion.

pH Continua determinacién  por | numérico
gasometria cada 4
horas

Glucometria Continua Mg/dI El paciente cumple | numérico

capilar con criterio de
resolucion
determinar por
Glucometria capilar

Cetonas en | Continua mmol/dI El paciente cumple | numérico

sangre con criterio de
resolucion
determinar por
cetonemia capilar

Bicarbonato Continua Mmol/l Determinado  por | numérico
gasometria cada 4
horas

Anién gap Continua Mmol/l Determinado por la | numérico
formula ([Na*] +
KD - (€ +
[HCO37))

Edad continua anos Tiempo transcurrido | numeérico
en afos desde el
nacimiento
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genero cualitativa Masculino/ Fenotipo masculino | 0=
femenino o] fenotipo | masculino
femenino 1=femenino

6.6.Procedimiento

* Seincluiran pacientes registrados con diagnodstico de cetoacidosis diabética

+ Se seleccionaran pacientes que cumplan con los criterios diagndsticos establecidos
en guias internacionales.

« Se revisaran estudios de laboratorio

« Se revisaran expedientes clinicos

« Se registraran en la base de datos todos los pacientes que cumplan con criterios
* Se realizara anadlisis de los datos recolectados

» Se realizara reporte de resultados.

6.7.Andlisis estadistico

Se realizara analisis de los resultados de tiempos de resolucion de cetoacidosis,
determinar en que pacientes se presentan criterios de resoluciéon en menos tiempo de
tratamiento y determinar si existen factores demograficos, clinicos o bioquimicos que nos
permitan predecir menor tiempo de tratamiento y por lo tanto presente criterios de

resolucion mas temprano.
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7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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Analisis de los

resultados.

Redaccion de
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Envio a revista

para

publicacion.
8. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Se ingresaran pacientes que cuenten con diagnéstico de cetoacidosis diabética, se revisaran

estudios de laboratorio y expedientes dicha informacion s e utilizara exclusivamente para

fines académicos y de investigacion.

9. RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS

Con los resultados se podra determinar si existen factores demograficos, clinicos o
bioquimicos que permitan predecir en cuanto a tiempo de resolucion del cuadro para ser
aplicado en los servicios de urgencias reduciendo el tiempo de estancia impactando en la

morbimortalidad del paciente, asi como generar nuevos protocolos de tratamiento.

10
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10. RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIERQOS)

. Personal de enfermeria

. Personal de pregrado

. Personal de posgrado

. Personal de laboratorio

. Reporte de estudios de laboratorio en sistema

11. RECURSOS NECESARIOS

Son los recursos humanos, materiales y financieros faltantes para realizar la investigacion.
. Gasometrias

. Expedientes clinicos

. Personal de archivo
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RESULTADOS

En el periodo de 6 meses comprendido entre el 01/10/2017 al 30/03/2018 se recibieron 68
pacientes con diagnosticos de cetoacidosis diabética lo cual representa el 1.41% de los
ingresos a Urgencias (IC95% 1.10, 1.79). Cinco de los pacientes no cumplian criterios
diagnosticos de cetoacidosis diabética, lo cual reduce la incidencia del diagnostico en nuestro
hospital a 1.31% (IC95% 1.01, 1.68). Dos pacientes mas fueron excluidos debido a que no se
tienen estudios de laboratorio. Se estudiaron los 61 pacientes restantes, cuyas caracteristicas
demograficas se muestran en la tabla 1, la poblacién es homogena con un porcentaje de
pacientes masculinos de 50.8%, femenino de 49.2 %, con una media de edad de 46.8, la
glucosa media con la cual se realiz6 el diagndstico fue de 280.91 mg/dl con ph medio de 7.09,
bicarbonato de 4.9 , anion gap de 29.6, en 34.4% de los pacientes con infeccién de via
urinarias y examen general de orina patoldgico, 26.2 % de la poblacion ingreso con

cetoacidosis leve, 39.3% con cetoacidosis moderada, 34.4% con cetoacidosis grave.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la poblacion.

Variable IC 95%
Edad, afios, media (DE) | 46.8 (16.6) 42.5,51.0
Sexo masculino, n (%) 31 (50.8) 37.7,63.9
Sexo femenino, n (%) 30 (49.2) 36.1,62.3
Glucosa, mg/dL, media | 536.52 (280.91) 463.95, 609.08
(DE)

Glucosa > 250 mg/dL, n | 56 (91.8) 81.9,97.3
(%)

pH, media (DE) 7.097 (0.221) 7.040, 7.153
pH<7.3 48 (78.7) 66.3, 88.1
Bicarbonato, mmol/L, | 8.2 (4.9) 6.9,94
media (DE)

12
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Bicarbonato < 15 mmol/L, | 53 (86.9) 75.8,94.2
n (%)
Lactato, mmol/L, media | 4.01 (2.91) 3.26,4.75
(DE)
Lactato > 2 mmol/L, n (%) | 54 (88.5) 77.8,95.3
Sodio, mmol/L, media | 130.7 (7.7) 128.7,132.7
(DE)
Potasio, mmol/L, media | 4.9 (1.8) 44,53
(DE)
Cloro, mmol/L, media|97.9 (11.5) 94.9, 100.8
(DE)
Brecha anionica, mmol/L, | 29.6 (9.9) 27,321
media (DE)
Procalcitonina, ng/mL, | 4.5 (9.0) 18,7.2
media (DE)
Infeccidn urinaria, n (%) | 21 (34.4) 22.7,47.7
Urocultivo positivo, n (%) | 3 (4.9) 1.0, 13.7
Hemocultivo positivo, n | 4 (6.6) 1.8,15.9
(%)
Gravedad de la
cetoacidosis:
Leve, n (%) 16 (26.2) 14.8, 41.0
Moderada, n (%) 24 (39.3) 27.9, 54.1
Grave, n (%) 21 (34.4) 23.0,49.2
Leucocitos, células x| 16.7 (9.2) 14.3, 191
103/uL, media (DE)
Neutrdfilos, células x| 14.8 (8.7) 12.5,17 1
10%/uL, media (DE)
Urea, mg/dL, media (DE) | 84.8 (83) 63.4, 106.2

13
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Creatinina, mg/dL, media | 2.5 (3.8) 1.6,3.5
(DE)
Creatinina > 1.1, n (%) 40 (65.6) 52.3,77.3
Plaquetas, x  10%/uL, | 288.2 (147.2) 250.2, 326.3

media (DE)

De los 61 pacientes, 11 (18.0%, 1C95%: 9.4, 30.0) no alcanz6 remisién. Los 50 restantes

(82.0%, 1C95%: 70.0, 90.6) alcanzaron criterios de resolucion de la cetoacidosis diabética fue
de 958.7 min (IC95% 774.9, 1142.6) y la mediana de tiempo de resolucion fue de 859.0 min

(IC 95% 589.9, 1128.1). Las caracteristicas de los pacientes que alcanzaron remisién en

comparacién con quienes no la alcanzaron se muestra en la tabla 2.

Variable Alcanzaron No alcanzaron | Tamafo del | p

remision remision efecto

(n =50) (n=11) (Diferencia  /

OR)

Gravedad
Leve 14 (28.0) 2(18.2) 0.814
Moderada 20 (40.0) 4 (36.4)
Grave 16 (32.0) 5 (45.5)
Dias de estancia |1 (1,2) 1(1,2) 0.656
hospitalaria,
mediana (RIQ)
Edad 46.7 (17.2) 47 (14.7) 0.963
Sexo masculino 25 (50) 6 (55.5)
Glucosa 561.1 (298.2) | 426.9 (150.3) 0.154
pH inicial 7.098 (0.217) | 7.090 (0.251) 0.912
Bicarbonato inicial 8.1 (4.8) 8.2 (5.4) 0.965
Lactato 3.9 (2.7) 4.4 (4) 0.632

14
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Sodio 131.2 (7.4) 128.6 (9.2) 0.327
Potasio 5.0 (1.4) 4.9 (1.8) 0.846
Brecha aniodnica 30.5 (9.2) 25.3 (12) 0.114
Infecciéon de vias | 30 55.5
urinarias
Procalcitonina 4.1(8.8) 6.2 (10.1) 0.534
Leucocitos 16.8 (9.7) 15.9 (7.4) 0.764
Neutrofilos 15.1 (9.1) 13.6 (6.9) 0.612
Urea 82.9 (82.5) 93.1 (88.4) 0.716
Creatinina 2.3 (2.7) 3.6 (7) 0.536
Plaquetas 294.4 (154.8) | 260.7 (108.9) 0.498
VPM 9.2 (1.5) 9.3 (1.5) 0.860
Tiempo en tardar la | 278.5 (202.8) | 306 (142.7) 0.685
primera gasometria
de control
Cambio (Delta)enla | -7.4 (8.4) 0.48 (12.3) 0.016
brecha anidnica a la
primera gasometria

Se realizdé una curva ROC para evaluar el desempefo diagnéstico de la disminucién de la

brecha aniénica como mejor predictor de resolucion, encontrandose que su area bajo la curva

es de 0.717 (IC 95%: 0.557 , 0.877; p = 0.032). Se encontré que la mayor precisidon para

predecir la resolucién es -6.2 (sensibilidad 80%, especificidad 62%). La curva ROC se muestra

en la figura 1.
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Se encontré en nuestro estudio que en el servicio de urgencias del hospital general de
México la incidencia de cetoacidosis diabética 1.41% de los ingresos a Urgencias (IC95%
1.10, 1.79) sin embargo también encontramos que hubo un error de diagndstico en un
porcentaje de los pacientes por lo cual reduce la incidencia del diagndstico en nuestro
hospital a 1.31% (IC95% 1.01, 1.68, es preciso contar con los criterios especificos
establecidos ya en la guias internacionales para el diagnostico de cetoacidosis diabética para
no incurrir en el error de diagnostico, en nuestro estudio buscamos un predictor de
resolucién temprana de cetoacidosis en este caso s e encontré que el aniébn gap como mejor
predictor de resolucién, encontrandose que su area bajo la curva es de 0.717 (IC 95%: 0.557
, 0.877; p = 0.032). Se encontré que la mayor precision para predecir la resolucion es -6.2
(sensibilidad 80%, especificidad 62%) sin embargo no contamos con bibliografia para
compara nuestros resultados puesto que no se encontré en la literatura estudios realizados

para determinar predictores de resolucion, consideramos que en el futuro se deberan realizar
16
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estudios con mayor muestra de poblacién para determinar la efectividad de los resultados
aqui reportados.

CONCLUSIONES:

La cetoacidosis diabética es wuna patologia ampliamente estudiada en cuanto a
caracteristicas demograficas de pacientes para presentar diabetes y las complicaciones
agudas de la misma, las guias internacionacionales cuentan con criterios especificos para
diagndstico de cetoacidosis diabética asi como criterios de resolucion por lo que
consideramos que no deberia haber errores de diagnostico, es necesario consultar dichos
criterios para no reportar casos erréneos, en cuanto a los predictores de resolucion aun
falta por realizar mas estudios con los cuales se puedan comparar nuestros resultados vy
determinar de manera especifica los predictores que nos ayuden a saber que pacientes
resolveran de manera mas temprana su complicacion aguda de diabetes.

No se cuenta con biobliografia para comparar los resultados encontrados en nuestro estudio
por lo cual se propone realizar nuevos estudios con muestra mas grandes para determinar

la efectividad de los resultados encontrados y determinar la utilidad de los mismos.
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