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RESUMEN

Titulo: “Hipoglucemia: Clasificacion y Tratamiento en el Servicio de
Urgencias de un Hospital de 2° Nivel”

Autores: Dr. Alberto Rojas De Ledn * Ma. del Carmen Perez Bocanegra ** Dra. Indira
Escobedo Lépez ***
*Alumno del 3er afio del Curso de Especializacion en Medicina de Urgencias
** Profesora Adjunta del Curso de Especializacion en Medicina de urgencias
*** Profesora Titular del Curso de Especializacion en Medicina de urgencias

Antecedentes: La OMS reporta mas de 180 millones de personas con Diabetes; la
OCDE 2018 menciona una prevalencia en México del 15.8% en poblacién adulta. La
hipoglucemia, es la emergencia endocrina mas frecuente en diabéticos
insulinodependientes, manifestandose frecuentemente, como un deterioro mental que

nos llevaria a un dafio neuroldgico permanente 6 la muerte, sin un tratamiento
adecuado.

Objetivo: Valorar el tratamiento  de los pacientes con hipoglucemia que acudieron al
servicio de urgencias del HGZ N° 6.

Metodologia: Estudio Observacional, Transversal, Retrospectivo, Descriptivo.

Resultados: Se estudiaron 71 pacientes diabéticos con hipoglucemia, 39 mujeres
(55%) y 32 hombres (45%); Diabetes tipo I, 22 casos (31%) y tipo Il 49 casos (69%),
nivel escolar: 13 profesionistas (18%) y 58 no profesionistas (82%). Con rangos de
edad, 41 pacientes (60%) entre 61 a 80 afios; 49 casos (69%). Enfermedades
asociadas, con hipertension arterial 57 pacientes (80%), Dislipidemia 44 (62%),
enfermedad renal cronica 39 (55%), cardiopatia isquémica 15 (21%). EI tratamiento
inicial fue con soluciones intravenosas de glucosa al 50% en los 71 casos (100 %),
posteriormente se utilizaron soluciones glucosadas al 5% o al 10%, en ningun caso
se utilizé la via oral de inicio.

Conclusiones: El manejo estandar de la hipoglucemia severa, son las soluciones
endovenosas. El clasificar el tipo de hipoglucemia en el diagndstico, es necesario para
un adecuado control metabdlico del paciente. Es importante prevenir esta complicacién
en pacientes entre los 61 y 80 afos, mediante el tratamiento correcto y una
educacion para la salud.

Palabras clave. Diabetes Mellitus, Hipoglucemia, Tratamiento.



ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Hipoglucemia como complicacion de la Diabetes Mellitus

La Diabetes Mellitus es reconocida por la OMS como una creciente amenaza
mundial. Se calcula que en el mundo existen mas de 180 millones de personas con
Diabetes y es probable que esta cifra aumente a mas del doble para 2030. En México,
la Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT) del afio 2012 reportdé 6.4 millones de
personas con el diagndstico de Diabetes Mellitus, que corresponde a una prevalencia
de 9.2% en la poblacion adulta™® ocupando en este pais el primer lugar en niimero de
defunciones por encima de otros padecimientos crénicos, con un ascendente de
aprox. 400,000 casos nuevos al afio y 60 mil muertes. 2

Las complicaciones agudas de la diabetes representan el 20 al 30% de los
pacientes adultos hospitalizados en los servicios de urgencias de los hospitales de
segundo nivel, y de ellos hasta el 10% de la mortalidad, representando un gasto

econémico importante y pero prevenible. ¢ 3
Hipoglucemia como emergencia y su epidemiologia

La hipoglucemia es la emergencia endocrina mas frecuente de los pacientes con
diabetes que reciben insulina y el principal factor limitante de la optimizacién del control
de la Diabetes Mellitus. Las manifestaciones clinicas de la hipoglucemia, con el
deterioro mental resultante coloca al paciente en riesgo de sufrir accidentes y lesiones
traumaticas. Si la hipoglucemia no se trata, puede presentarse un dafio neurolégico
permanente e incluso la muerte. ™  La hipoglucemia severa ocurrié por lo menos
una vez en el afio en 10-30% de pacientes con diabetes tipo 1.

En el intento de llevar metas glucemias estrictas, hay un riesgo significativo de
gue tengan episodios de hipoglucemia. Estos eventos son 2 a 3 veces mas frecuentes
en pacientes con control glucémico intensivo en comparacion con los que estan en

tratamiento convencional. ¢®



De los pacientes que acudieron a urgencias por episodios de hipoglucemia 25%
requirié hospitalizacion, en 72% se establecioé el diagndstico primario de hipoglucemia y
44% fueron en mayores a 65 afios de edad.

En pacientes con diabetes mellitus se han reportado tasas de hipoglucemia severa de
35 a 70 episodios por cada 100 pacientes al afio.
La principal causa de hipoglucemia en pacientes con Diabetes Mellitus es la

administracion de insulina o de secreta gogos de insulina. ¢”

Clasificacion de Hipoglucemia

La Asociacion Americana de Diabetes ha sugerido la siguiente clasificacion:
1. Hipoglucemia severa: si se requiere la asistencia de otra persona para la
administracién de carbohidratos o glucagén intramuscular, con pérdida, o no, de la
conciencia.
2. Hipoglucemia sintoméatica documentada: evento que se caracteriza por la
coexistencia de sintomas tipicos de hipoglucemia acompafiados de concentraciones
séricas de glucosa <70 mg/dL.
3. Hipoglucemia asintomatica: cuando coexisten valores de glucemia inferiores a 70
mg/dL con ausencia de los sintomas tipicos.
4. Probable hipoglucemia sintoméatica: cuando el paciente advierte signos y sintomas
tipicos de hipoglucemia sin determinacion de glucosa plasmatica.
5. Hipoglucemia relativa o pseudo hipoglucemia: sintomas de hipoglucemia con
concentraciones de glucosa superiores a 70 mg/dL. &2

Los sintomas de hipoglucemia pueden ser divididos en:

a) Autonomicos, los cuales son debidos a los efectos de las catecolaminas y
ocurren con niveles de glucosa de aproximadamente 55 mg/dL (3,7 mmol/L). Los
Sintomas adrenérgicos incluyen sudor, palpitaciones, temblor y hambre. Los pacientes
ancianos informan menos sintomas autonémicos.

b) Neuroglucopenicos, éstos se deben al deterioro del funcionamiento cerebral
e incluyen confusion, alteraciones de la conducta, somnolencia, dificultad para hablar,

visién borrosa, hemiplejia, convulsiones y coma. Los sintomas neuroglucopénicos
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ocurren con niveles de glucosa de aproximadamente 45 mg/dL (2,5 mmol/L) y
deterioran la habilidad del individuo afectado de tomar correctivos para abortar la

hipoglucemia severa, (1011121314
Tratamiento

En el tratamiento de la hipoglucemia en urgencias se indica la ingestion oral de
hidratos de carbono si es posible; de no ser posible la ingestién, se indica el glucagén o
la administracion parenteral de glucosa.

Si el paciente esta despierto y es capaz de proteger su via aérea, se administra
por via oral una dosis inicial de 20 gramos de glucosa (cubos de azucar, jugo, refresco
rico en azucar). 118 | 3 respuesta debe presentarse a los 10-15 minutos posterior a
la ingesta. Por consiguiente, después de la restauracion de la normoglucemia, es
aconsejable la ingestion de una comida para evitar la hipoglucemia recurrente La
dextrosa intravenosa es el tratamiento de eleccion para la hipoglucemia severa
(pacientes son incapaces de tomar carbohidratos por via oral).

Se recomienda una dosis inicial de 25 g de glucosa (50 mL de dextrosa al 50% o
250 mL de dextrosa al 10%), en cinco minutos produce una elevacién de la glucosa
hasta 220 mg/dL. Debe ser cuidadosa la inyeccion en una vena periférica y debe ser
seguida por una infusion de solucion salina para evitar flebitis. El glucagoén parenteral
estimula directamente la glucogendlisis hepatica. *°?? El glucagén es igualmente eficaz
si se administra por via subcutédnea, intramuscular o intravenosa. Se recomienda el uso
del kit de glucagbén en caso de emergencia en pacientes diabéticos. El glucagon es
eficaz para restaurar la conciencia si es dado poco después del coma hipoglucémico,
es particularmente eficaz en los pacientes pancreatectomizados, pero es menos util en
pacientes con diabetes tipo 2 porque estimula no solamente la glucogendlisis sino
también la secreciéon de insulina. Las reacciones adversas al glucagon incluyen

nauseas y vomito que puede retardar la ingesta posterior de alimentos. ¢*2%23)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La Diabetes Mellitus, es una amenaza mundial, se calcula que en el mundo
hay mas de 180 millones de personas con Diabetes. En México la Diabetes ocupa el
primer lugar en numero de defunciones, aprox. 400,000 casos nuevos al afio y 60 mil
muertes.

Dentro de las complicaciones agudas de la Diabetes Mellitus, la hipoglucemia
constituye siempre una emergencia, ya que el paciente estd en riesgo de sufrir
accidentes y lesiones traumaticas. Si la hipoglucemia no se trata, puede presentarse un
dafio neuroldgico permanente e incluso la muerte.

En el servicio de urgencias del HGZ 6 es frecuente que acudan los pacientes
con episodios de hipoglucemia, y guienes se diagnostican en forma comun,
realizadndose a su vez, un tratamiento también en comun, no se cuenta con una
clasificacion de ésta en su diagnostico inicial, y por lo tanto solo recibe un tratamiento
en forma general y no de acuerdo a su clasificacion; lo que es de analizarse ya que
cada condicion clinica del paciente es diferente, por lo que entonces nos
preguntamos:

¢Cual es la clasificacion y el tratamiento de la hipoglucemia en pacientes
Diabéticos tipo | y tipo Il, que acudieron al servicio de Urgencias, en los aflos 2015y

2016
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JUSTIFICACION

Las complicaciones agudas graves de la Diabetes, representan casi el 30%
de las hospitalizaciones en la sala de urgencias y de ellos hasta el 10% de la
mortalidad en dicho servicio, siendo la hipoglucemia la emergencia endocrina mas
comun, y la complicaciébn mas frecuente de los pacientes con Diabetes que reciben
insulina y el principal factor limitante de la optimizacion de su control.

Este estudio es de gran importancia, ya que como es de considerarse que la
hipoglucemia tiene consecuencias de secuelas graves e incluso la muerte, sino se
establece una buena clasificacion y tratamiento acorde a ésta, los pacientes sufriran
complicaciones inmediatas y mediatas que afectaran su calidad de vida. Por lo que de
entrada es necesario valorar la clasificacion y tratamiento de los pacientes que acuden
al servicio de urgencias, por este motivo, y asi poder valorar lo que se esta
realizando, enfocandonos a mejorar la atencion del paciente Diabético en el servicio
de urgencias disminuyendo la posibilidad de complicaciones en ello, mejorando la
calidad de vida y a su vez disminuyendo costos, evitando los reingresos continuos de
dichos pacientes, proponiendo la educacién para la salud en cada uno de ellos y sus

familias.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Valorar el tratamiento  de los pacientes con hipoglucemia que acudieron al

servicio de urgencias del HGZ N° 6.

Objetivos Especificos

1. Conocer la cantidad de pacientes que acudieron al servicio de urgencias por
hipoglucemia.

2. Conocer el Género, la Edad y la Escolaridad de los pacientes.

3. ldentificar la clasificacion de la hipoglucemia.

4. Conocer gué tipo de tratamiento se otorgo.

13



METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

CLASIFICACION DEL DISENO DEL ESTUDIO

Observacional, Transversal, Retrospectivo, Descriptivo.

POBLACION DE ESTUDIO:
Pacientes derechohabientes que acudieron al servicio de Urgencias del HGZ N°
6, con Diagnostico de Hipoglucemia, en fecha del 1° de enero del 2015 al 31 de

diciembre del 2016.

CRITERIOS DE INCLUSION

. Pacientes con Diabetes tipo | y tipo Il
. Ambos sexos

J Con edades entre 18 afios y mas

o Con alguna comorbilidad..

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes embarazadas

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Expediente incompletos.
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TECNICA MUESTRAL

Se solicitd a la direccién del HGZ N° 6 la autorizacién para la revision de los
expedientes clinicos en el &rea del archivo, para realizar un estudio de
investigacion  sobre el abordaje y tratamiento inicial de la Hipoglucemia en el
servicio de urgencias. Se  elaboré una cedula foliada para la captura de
informacion, se obtuvieron los datos de los pacientes que cumplieron con los
criterios de seleccion, en la cedula de captura se anotaron: Numero de afiliacién,
sexo, edad, ocupacion, escolaridad, nivel de Hipoglucemia en la Diabetes Mellitus,
Tipo 1y Tipo Il, Comorbilidad y manejo. Se eliminaron los expedientes incompletos
en la informacién. Posteriormente se realizé el analisis de los datos obtenidos de

los expedientes y se obtuvieron los resultados del estudio.
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VARIABLES DE ESTUDIO

Tipo de Definicién Conceptual Definicién Operacional Escala de Fuente de
variable Medicion Informacion
Diabetes Diabetes tipo | : Desorden|Diabetes mellitus tipo I:|Nominal Expediente
metabdlico con alteraciones | Diabetes con tratamiento clinico
en el metabolismo de las|de insulina
grasas Yy proteinas por
ausencia de insulina
Diabetes mellitus tipo Il
Diabetes tipo Il : Desorden |Diabetes con tratamiento
metabdlico de mdltiples|de hipoglucemiantes orales
etiologias caracterizado por
hiperglucemia cronica con
disturbios en el
metabolismo de las grasas
y proteinas y que resulta de
defectos en la secrecion y/o
en la accién de la insulina
Hipoglucemia |Sindrome con la glucemia|Sintomatologia presentada|Nominal Expediente
menor a 70 mg/dl. con|por cifras de glucosa clinico
sintomatologia clinica menores a 70 mg/d| - Hipoglucemia
adrenérgica (diaforesis, leve 70-
taquicardia) y | - Hipoglucemia leve: 61mg/dl
neuroglucopenica Sintomas presentes la
(Somnolencia, pérdida del|persona es capaz de
estado de alerta). autotratarse
- Hipoglucemia
- Hipoglucemia Moderada: |Moderada 60-
Sintomas 51mg/dl
neuroglucopénicos, la
persona es capaz de
autotratarse.
- Hipoglucemia - Hipoglucemia
Grave/Severa: Es Grave/Severa:
necesaria la asistencia de |perdida de |
otra persona, hay perdida |conciencia con
de | conciencia con nivel de |nivel de
glucosa inferior al 50mg/dl | glucosa inferior
al 50mg/dl
Tratamiento Proceso por el cual se|Tratamientos indicados al | Nominal Expediente
Inicial revierte la hipoglucemia, | paciente a su ingreso clinico
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puede ser de acuerdo al
grado de esta:

Glacidos o  azlcares
(jugos)via oral; en
hipoglucemia moderada
severa glucagén,

soluciones con glucosa |,
del 5 10 o hasta del 50%
V.

Via oral : hidratos de
carbono de  absorcién
lenta(Galletas, pan, Frutas
y geles de glucosa)

Via SC y/o IM: Glucagon
1mg

Via endovenosa : dextrosa
al 50% después glucosado
al 5% de 500ml /6hrs

Dietético :
Via oral

Farmacoldégico:
Via Parenteral

Sexo Conjunto de caracteristicas | Caracteristicas biolégicas | Nominal Hoja de
biolégicas y genéticas que |que diferencian al ser|Hombre captura
diferencian al humano | humano. Mujer
como femenino y
masculino.,

Edad: Tiempo transcurrido a partir| Tiempo transcurrido a partir | Intervalos Hoja de
del nacimiento de wun|del nacimiento de un|18-30 captura
individuo hasta la|individuo, hasta la|31-40
actualidad. actualidad medida en afos|41 - 50

en los pacientes. 51-60
61 -70
71-80
81y mas

Ocupacion. Accion o funcién que se|Actividad dentro de una|Nominal Hoja de
desempefia para ganar el|area o empresa la cual captura
sustento que generalmente |requiere de conocimientos |Profesionista
requiere conocimientos | especificos y por la cual se
especializados recibe un sueldo No

profesionista

Enfermedades |Patologia coexistente o|La presencia de una o mas|Nominal Hoja de

concomitantes |asociada a enfermedad |enfermedades, ademas de captura
actual. la Diabetes Mellitus. Dislipidemia

Hipertension
Arterial.
Otros

17




RESULTADOS

El Hospital General de Zona N°6 es una Institucion dedicada a la atencion de la
salud publica, catalogada como un segundo nivel, el cual atiende a una poblacién de
derechohabientes y en general, en casos de urgencias, o de programas prioritarios a
nivel federal.

El estudio que realizamos se llevé a cabo mediante la revision de expedientes
clinicos de los pacientes diagnosticados con hipoglucemia, mostrdndonos los
siguientes resultados: Se registraron un total de 138 pacientes segun su clasificacion
de los pacientes con este diagnostico, se excluyeron en total , 67 pacientes; diez y
ocho de ellos, porque se constatd un diagnostico erroneo; los otros 49 pacientes
restantes ,se excluyeron por tener expedientes incompletos; en la muestra final del

estudio quedaron solamente 71 pacientes en total.

Grafico 1. Pacientes con Diabetes.
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Sobre el tipo de Diabetes: se encontré que el tipo | se presentd en 22 casos (31%) y el

tipo Il en 49 casos (69%).

60

50

40

30

20 -~

10 A

Diabetes Tipo 1 (31%) Diabetes Tipo 2 (69%)

Grafica 2. Tipo de diabetes Tipo | y Tipo Il
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Segun la clasificacion de hipoglucemia en el HGZ N°6, el resultado fue el
siguiente: De todos los expedientes analizados ninguno establecia los diagndsticos de
hipoglucemia leve, moderada o severa. El diagnostico solo estaba consignado como
hipoglucemia.
De acuerdo a los criterios y la informacion analizada de los expedientes

revisados encontramos que los pacientes pudieron haberse clasificado en:
Hipoglucemia leve, la cual se presento6 en el 4.22 % (n=3) de los casos
Hipoglucemia Moderada, en el 8.45% (n=6) de los casos

Hipoglucemia Severa en el 87% (n=62) de los casos

40

35
35

30
27
25

20

Pacientes

15

10

5 3 3
2 1
. - [ ]
Leve Moderada Severa

Hombres m Mujeres

Gréfica 3. Clasificacion de Hipoglucemia
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En la poblacién de estudio, el género mas prevalente con diagnostico de
hipoglucemia en general fue el sexo femenino con 54.92% (n=39) y el sexo masculino

con el 45.07% (n=32) del total de los casos.

m Hombres

B Mujeres

Gréfica 4. Hipoglucemia segln su sexo
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La media de edad en nuestro estudio fue de 68.73 afios en un rango de 18 a 94

afos. La relacion entre edad y la hipoglucemia, se reportd que se presenta mas

comunmente en la sexta y séptima década.

18-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80
Edad

12

10

Cantidad
N H [e)) [o0]

o

81y mas

B Hombres M Mujeres

Grafica 5. Grupos de edad y sexo con hipoglucemia.
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Se encontrd que en el nivel escolar los no profesionistas son el grupo que con
mas frecuencia tuvieron hipoglucemia en el 82% (n=58), con respecto a los

profesionistas 18% (n=13)

70

60

50

40

30

20

10 -

Profesionistas (18%) No profesionistas (82%)

Grafica 6. Hipoglucemia profesionistas vs No profesionistas

23



Las hipoglucemia en los profesionistas es mas comun en los hombres que en

las mujeres (Hombres 92% vs 8% Mujeres)

HHombres ™ Mujeres

8%

Grafica 7. Profesionistas con hipoglucemia segun el sexo

Mientras que en los no profesionistas predominaron las mujeres

(Mujeres 66% vs 34% Hombres)

HHombres ™ Mujeres

Grafica 8. No Profesionistas con hipoglucemia segun el Sexo
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Las enfermedades asociadas mas frecuentes con la diabetes mellitus e
hipoglucemia fueron: Hipertension Arterial (80%), Enfermedad Renal Cronica (55%),

Triglicéridos (32%), Colesterol (29%), Cardiopatia isquémica (21%)

Enfermedades por grupos

Total de personas
N w B (6] D ~ (o]
o o o o o o o

=
o

o

M Diabetes (100%) M Hipertension (80%) Colesterol (29%)

W Trigliceridos (32%) M Cardiopatialsquemica (21%) = Enf. Renal Crénica (55%)

Grafica 9. Enfermedades asociadas a Diabetes mellitus e hipoglucemia
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Otras Enfermedades menos comunes asociadas a diabetes e hipoglucemia,
fueron las més destacadas la Colecistolitiasis 5 % (n=4) y Gastropatia 4% (n=3) ,

entre otras.

Retinopatia
Neuropatia
Gastropatia
Hipotiroidismo
Colecistolitiasis
Cataratas

Glaucoma

Nombre de la enfermedad

Cirrosis Hepatica
Pancreatitis

Parkinson

o
o
"
-

1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5
Personas totales

Grafico 10. Otras Enfermedades asociadas a Diabetes e hipoglucemia
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Respecto al tratamiento y manejo de los casos revisados (71) encontramos que
al 100%, se les dio manejo con soluciones intravenosas, con glucosado al 50%
como tratamiento de inicio, para después continuar con soluciones intravenosas a
menor concentracion al 5% y/o 10% Grafica 10. Para poder obtener su clasificacion,
se tuvo que hacer en base a las cifras de glucosa reportadas en el expediente ya que
en el diagnostico escrito solo se mencionaba como Hipoglucemia, sin clasificacion

alguna.

70

50 —

40 —  Hleve

30 | = Moderada

Severa
20 —

10 —

0 | _ ol

Jugos HC Solidos Sol IV

Grafica 11. Tratamiento intravenoso
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DISCUSION

Actualmente en la literatura, las complicaciones agudas de la diabetes se
presentan en el 20 al 30%, de los pacientes adultos hospitalizados en los servicios de

urgencias en los hospitales de segundo nivel de atencion, @3

correspondiendo
igualmente estas cifras, alas encontradas en el presente estudio.

Una vez establecido el diagnostico primario de hipoglucemia, el 44% de los
pacientes reportados en la literatura fueron mayores de 65 afios de edad, ” con
una media de 68 afios de edad; en este estudio se reportaron edades Yy rangos
similares, sin embargo hubo una diferencia entre los porcentajes, ya que se obtuvo
un 57 % en esa edad, en esta unidad médica.

En el 100 % de los pacientes, con hipoglucemia leve, moderada y severa, el
manejo se realizd con soluciones intravenosas de glucosado al 50%, para después
continuar con soluciones glucosadas al 5% o al 10 %. El tratamiento se realizé sobre la
base clinica. Se menciona en la literatura que se puede presentar hipoglucemia
relativa o pseudo hipoglucemia con sintomas de hipoglucemia a concentraciones de
glucosa superiores a 70 mg/dL. (189,.21), l0 observado y lo mencionado en la literatura
coincide con el andlisis realizado en nuestro estudio, asi mismo, lo referido en la
literatura médica en relacién al control de la enfermedad que, en cuanto mayor nivel

de educacion tengan los pacientes, existe una menor complicacion en la presentacion

de la hipoglucemia.®®
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CONCLUSIONES

Al hacer el analisis de la informacion encontrada, en la revision de los
expedientes de los pacientes en el presente estudio, se encontrd, que el diagnostico
de hipoglucemia, fue registrado de forma incompleta, ya que no se consigné en
ningin momento la clasificacion de la misma, de acuerdo a su severidad. También
encontramos que la edad mas vulnerable para la presentacién de dicha complicacién
fue en la edad promedio de 68 afios, y que la poblacion con mayor nivel académico
fue la que presentd menor severidad en la presentacién de hipoglicemia, en relacién
a los pacientes con un menor grado académico.

Consideramos de suma importancia este estudio, ya que al arrojar esta diversa
informacion, podemos proponer que haya una revision en los procesos de registro
del diagnostico de hipoglucemia, para que ésta sea consignada de acuerdo a su
clasificacion de severidad , para una mayor comprension y atinado abordaje de
nuestros pacientes a su ingreso al servicio de urgencias, asi como la necesidad de
llevar un mejor control del proceso de atencion.

Sobre la base de los resultados encontrados en este estudio es recomendable
llevar una capacitacion a los pacientes en cuanto a su enfermedad de Diabetes
Mellitus y sus complicaciones, por parte de un grupo multidisciplinario, como
Enfermeria, Trabajo social, Psicologia, etc. Dando particular enfoque en aquellos

pacientes mas vulnerables, en los que ocurren los fendbmenos hipo glucémicos.
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ANEXO 1
INSTRUMENTO DE RECOLECCION
Hipoglucemia: Clasificacién y Tratamiento en el servicio de urgencias de un

hospital de 2do Nivel
Cedula de captura de informacién individual

Nombre:

Filiacion:

Edad: Sexo: DM tipol DMtipo2
Ocupacion: Profesionista No Profesionista

Enfermedades Concomitantes:

HTA:  DM: __ Colesterol: _ Triglicéridos: __ Cardiopatia
isquémica: __ Enf. Renal Cronica:

OTROS:

Nivel Glucemia al ingreso  Dextroxtis: Sanguineo :

Tipo clasificacion Hipoglucemia al ingreso:  Leve: Moderada:
Severa:

SC= sin clasificacion en el expediente clinico.
Tratamiento:
Dietético:

a) Jugos:

b) Hidratos de carbono solidos:

Farmacolégico
e Soluciones endovenosas:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

’ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE
SALUD COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
@ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

IMSS

SECLRIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

“Hipoglucemia: Clasificacion y Tratamiento en el servicio de urgencias de un Hospital de 2° Nivel.”

No se cuenta con patrocinador externo

San Nicolas de los Garza, Nuevo Le6n. A Mayo 2017

Pendiente por SIRELCIS

Es importante su clasificacién y manejo conociendo el nimero y las caracteristicas de los pacientes
que acuden a urgencias , para valorar el tratamiento inicial, enfocandonos en mejorar la atencién y
disminuir complicaciones y costos institucionales ,y por lo tanto mejorar la calidad de vida de los
pacientes

Se realizara una cedula de captura de informacion, se solicitara a la direccion del HGZN® 6 la
autorizacion para la revision de los expedientes y se realizara los analisis de los datos obtenidos..

No aplica

Mejoria en el abordaje Médico, para la clasificacion y el tratamiento de los pacientes que
presenten eventos de Hipoglicemia, en el servicio de urgencias.

Se dara informacién sobre los resultados del estudio al cuerpo médico y directivo de la HGZ N° 6
para mejorar la atencién de los pacientes.

Se respetara el criterio a su dignidad y a la proteccion de sus derechos y bienestar, se le preguntara
si quiere participar en la investigacion. El paciente podra suspender la investigacion cuando lo quiera.

Se protegeré la individualidad de la persona a investigar, identificandolo solo cuando los resultados
los requieran y este lo autorice por lo que las encuestas no llevaran nombre.

En caso de coleccion de material bioldgico (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:

Mejorar el tratamiento de la hipoglucemia en urgencias de acuerdo a su
la clasificacion y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:
Investigador Responsable: Dr. Alberto Rojas de Leén

Colaboradores: Dra. Indira Escobedo Lépez/ Dra. Ma. Perez Bocanegra

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

69 00 extensién 21230, Correo electrénico: cOmMision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacion y firma
Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin
omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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