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Asociacion del exceso de base y el tiempo de resolucidn en cetoacidosis
diabética

RESUMEN ESTRUCTURADO

Antecedentes: La diabetes mellitus es un problema de salud publica a nivel mundial; dentro de las
complicaciones mas frecuentes se encuentra la cetoacidosis diabética, con mortalidad que oscila entre 0.65%
hasta 3.3%. Se presenta como acidosis metabdlica de brecha anidnica elevada, esto ocasionado por la
acumulacién de acido acético y beta-hidroxibutirato. El exceso de base es el resultado del calculo de la cantidad
de acidos fuertes in vitro necesarios en 1 litro de sangre para el equilibrio acido-base. Su principal tratamiento
es la reanimacion hidrica; en casos graves requerird administracion de bicarbonato intravenoso, monitoreo
invasivo, proteccién de via aérea e ingreso a terapia intensiva, sin embargo, la mayoria respondera
positivamente sélo con reanimacion hidrica, sin necesitar manejo invasivo.

Objetivos: Determinar si existe asociacion entre el exceso de base y el tiempo de resolucién de la cetoacidosis.

Justificacion: La cetoacidosis diabética es una causa frecuente de ingreso hospitalario, generando altos costos
hospitalarios y largas estancias. Un porcentaje pequefio se beneficiara de intervenciones invasivas y de manejo
en terapia intensiva; pretendemos identificar si existe asociacién para impactar en el tiempo de resolucién.

Metodologia: Estudio retrospectivo, longitudinal, observacional y analitico. Se buscaron expedientes de
pacientes adultos con diagndstico de cetoacidosis diabética en el servicio de urgencias. Se calculé un tamafio
de muestra de 82 pacientes. Realizamos estadistica descriptiva en las variables de caracterizacion; se
determinara la distribucién normal y posterior fuerza de asociacion; asi como andlisis multivariado de regresion
lineal multiple.

Resultados: El exceso de base se asocia de manera inversa al tiempo de resolucién de cetoacidosis diabética;
valores menores a -6 mmol/L con tiempo mayor a 12 horas de resolucion.

Palabras clave: cetoacidosis diabética, tiempo de resolucion, déficit de base.
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Asociacion del exceso de base y el tiempo de resolucidn en cetoacidosis
diabética

ANTECEDENTES

La diabetes mellitus es un problema de salud publica a nivel mundial; la Organizacién Mundial de la Salud
reportd en 2014 que el 8.5% de los adultos padecen diabetes mellitus y, que en 2019 causé 1.5 millones de
muertes.! La cetoacidosis diabética es una de las complicaciones de la diabetes mellitus con una baja
mortalidad entre 0.65% hasta el 3.3%, sin embargo, siendo una de las complicaciones mas frecuentes que
presenta el paciente diabético. En México, segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién?, mostré una
prevalencia en el 2021 de 10.2%, mayor en las mujeres (11.3%) que en los hombres (9%); incrementandose en
la poblacidn de 60 afios 0 mas, hasta 28.1 y 22.9%, respectivamente; lo que significa que uno de cada cuatro
personas tiene diabetes diagnosticada.

En la cetoacidosis diabética, existen principalmente dos hormonas responsables para el desarrollo de esta
entidad clinica: la insulina, que se encuentra relacionada con la resistencia a su accidon o la deficiencia de esta, y
el exceso de glucagén; ademads de esto, se acompaia de secrecién de catecolaminas, cortisol y hormona de
crecimiento, que contribuye a incrementar la glucemia y cetosis. La hiperglucemia generalmente es menor a
800 mg/dL (44 mmol/L), siendo frecuente entre 350 a 450 mg/dL (19.4 a 27.8 mmol/L).? La deficiencia y/o
resistencia a la insulina genera incremento en el aporte de precursores para gluconeogénesis, activacién de
enzimas metabdlicas en la gluconeogénesis e incremento de los niveles de glucagdn; que conlleva a oxidacién
de acidos grasos, esencial en el proceso de gluconeogénesis y cetoacidosis. La formacién de cetonas depende
de la activacidn de acidos grasos hacia acetil-coenzima A, con la cual puede entrar al metabolismo cetogénico,
formando acetoacetato que es reducido a beta-hidroxibutirato, posteriormente descarboxilado a acetona.*

La cetoacidosis diabética se presenta como acidosis metabdlica de brecha anidnica elevada, esto ocasionado
por la acumulacion de acido acético y beta-hidroxibutirato; para el calculo de la brecha anidnica se realiza
restando la suma de cloro y bicarbonato menos la concentraciéon de sodio (reportada, no la corregida por
glucosa). La severidad de la acidosis metabdlica y el incremento de la brecha anidnica depende de cinco
factores: (1) la tasa y duracién de la produccion de cetonas, (2) la tasa de metabolismo de las cetonas, (3) la
tasa de diuresis y pérdida de aniones cetoacidos, (4) volumen de distribucion de cetonas, y (5) tasa de diuresis
de acidos netos. Pacientes con adecuado volumen extracelular y alta funcién renal pueden excretar grandes
cantidades de cetoacidos (hasta 30%), minimizando asi la elevacidn de la brecha anidnica. También se ha
demostrado que una porcidén de la brecha anidnica es contribuida por la formacién de acido D-lactico.’

El incremento en la osmolalidad plasmatica es generado por la hiperglucemia, que genera extraccion de agua
de la célula, expandiendo el espacio extracelular y, por lo tanto, reduciendo la concentracién de sodio; sin
embargo, gran parte de la osmolalidad es debido a la gran cantidad de diuresis libre de electrolitos. Asi mismo,
existe un déficit de potasio de 300 a 600 mEq en promedio, contribuyendo principalmente las pérdidas
urinarias por diuresis osmdtica, asi como la excrecidon de sales de potasio combinadas con los cetoacidos;
también por pérdidas gastrointestinales. A pesar del déficit, la concentracion de potasio suele ser normal o
elevada al ingreso, debido al estado hiperosmolar y por la deficiencia de insulina. Las crisis hiperglucémicas se
acompafian de estado proinflamatorio que conllevan a generacién de reactantes de oxigeno y estrés oxidativo,
formacidn de factor de necrosis tumoral-alfa e interleucinas 1B, 6 y 8; peroxidacidn lipidica genera aumento del
inhibidor del activador del plasminégeno-1 vy la proteina C reactiva.3*
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Usualmente, se pueden identificar factores precipitantes en estos pacientes, siendo los mds comunes por
infeccidn (frecuentemente neumonia o infeccién del tracto urinario) y suspension o inadecuada terapia con
insulina.?

En la evaluaciéon diagnéstica, la cetoacidosis diabética es una urgencia médica la cual requiere reconocimiento
y tratamiento temprano. La evaluacidn inicial se basa en el ABC, posteriormente con la historia clinica,
evaluacidn fisica y laboratoriales iniciales, los cuales deben de incluir: glucosa, electrolitos, nitrégeno ureico en
sangre, creatinina, biometria hematica completa., examen general de orina, determinacidon de cetonas (en
sangre o en orina), calculo de osmolalidad plasmatica, gasometria con célculo de brecha anidnica y exceso de
base ademas de electrocardiograma. Otras pruebas son solicitadas respecto a la sospecha diagndstica del
factor desencadenante o proceso agregado; como la medicién de la hemoglobina glucosilada podria ser Gtil en
determinar si se trata de un proceso agudo o de diabetes mal controlada.® La osmolaridad efectiva debe
calcularse con las unidades de sodio y glucosa, el sodio se multiplica por 2 y por la contribucién osmética
(principalmente cloro y bicarbonato), la glucosa se divide entre 18 para convertir el factor de mg/dL a mmol/L.6
La hiperglucemia descontrolada generalmente se encuentra con balance negativo de fosfato, debido a la
disminucién del ingreso de fésforo, asi como el cambio de fosfato al espacio extracelular secundario a la
acidosis metabdlica, y la fosfaturia secundaria a la diuresis osmdtica. La mayoria de los pacientes presentan
elevacién de creatinina y nitrégeno ureico secundario a la disminucidn del filtrado glomerular por hipovolemia;
de igual manera, presentan leucocitosis, que es proporcional al nivel de cetonemia, y puede presentar relacidon
con la hipercortisolemia e incremento en secrecidon de catecolaminas; sin embargo, cuando se presenta
leucocitosis >25,000/microL o mas del 10% de bandas es sugestivo de proceso infeccioso agregado.*’ El exceso
de base se define como la cantidad de acidos fuertes que se necesitan agregar in vitro a 1 litro de sangre en
condiciones estandares: pH 7.4, pCO2 40 y temperatura de 37; sus valores normales se encuentran entre -2 a 2.
Este se ha utilizado como un componente del estudio acido base en el que no interviene el proceso
respiratorio. El exceso de base refleja el estado de cuerpos acidos durante su valoracién, no solamente los
niveles de lactato y bicarbonato. En el estudio realizado por Mutschler y cols.!? se encontré relacién entre la
gravedad del estado agudo de la patologia con el exceso de base en pacientes con choque hipovolémico,
sugiriendo que el exceso de base pudiese ser un indicador de hipoperfusién y predictor para necesidad de
transfusion masiva; en el cual se ha demostrado que valores menores a -6 mmol/L son indicativos de acidosis
metabdlica grave; aunque se debe tomar en cuenta que pacientes con componente respiratorio croénico,
enfermedad renal preexistente o acidosis metabdlicas mixtas pueden presentar alteraciones no asociadas en el
exceso de base.?

La cetoacidosis diabética se caracteriza por la triada de: hiperglucemia, acidosis metabdlica de brecha anidnica
elevada y cetonemia. Las concentraciones séricas de glucosa suelen ser menores a 800 mg/dL (44 mmol/L) y
comunmente entre 350 a 500 mg/dL (19.4 a 27.8 mmol/L), sin embargo, las concentraciones que exceden 900
mg/dL (50 mmol/L) suelen presentarse en estado de coma; y en ciertos escenarios, como inanicion, embarazo,
tratamiento con insulina previo al ingreso a urgencias, o el uso de inhibidores del cotransportador sodio-
glucosa tipo 2, los niveles de glucosa pueden estar ligeramente elevados o incluso normal. La asociacién
americana de diabetes divide la cetoacidosis diabética en grados de leve, moderada o severa, tomando en
cuenta el pH y el bicarbonato, de manera principal. Se ha descrito hasta en mas de un tercio de pacientes la
sobreposicion de cetoacidosis diabética y estado hiperosmolar hiperglucémico.? Los criterios de resolucion se
describen como: glucemia <200, bicarbonato >15, pH> 7.3 y brecha aniénica <12.9

En el 2022, Gago Noble y cols.' realizé un anélisis retrospectivo donde estudié 85 pacientes con cetoacidosis
diabética, donde el promedio de tiempo de resolucidn fue de 14 horas; en este encontraron que los pacientes
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con mads de 12 horas de tratamiento, se encontraron con menor pH y bicarbonato, y mayor brecha anidnica,
leucocitos y volumen de cristaloides utilizados. Los pacientes con pH menor de 7.13 requirieron mayor tiempo
de tratamiento para alcanzar resolucion (sensibilidad 77%, especificidad 88%), (regresion de Cox: razén de
riesgo 3.3). Han existido algunos trabajos de posgrado donde buscaron generar correlacidon entre multiples
variables para el tiempo de resolucién, en las que se destacan el déficit de base y la edad.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los pacientes con cetoacidosis diabética son manejados habitualmente siguiendo los resultados gasométricos
una vez instaurado el tratamiento; ademds del pH, no se ha documentado el uso de algin biomarcador para
predecir el tiempo necesario para su resolucién.

JUSTIFICACION

El manejo de la cetoacidosis diabética genera altos costos hospitalarios, con dias de ingreso hospitalario
prolongado y manejo intensivo; al asociar el exceso de base con el tiempo de resolucion, se puede determinar
gue pacientes requeriran mayor tiempo de estancia intrahospitalaria y en algunos casos manejo en unidades
de cuidados intensivos.

HIPOTESIS
El exceso de base se asociarda de manera inversa al tiempo de resolucién de cetoacidosis diabética; valores
menores a -6 mmol/L con tiempo mayor a 12 horas de resolucion.

OBJETIVOS

Objetivo general
Asociar el nivel del exceso de base (inicial) con el tiempo de resolucidn de la cetoacidosis diabética.

Obijetivos especificos
1. Describir la poblacién del Hospital General de México que cumplan con la definicion de caso con
cetoacidosis diabética.
2. Asociar las variables de caracterizacién con la variable de supervisién para buscar otras asociaciones.
3. Realizar un modelo de predicciéon de las variables con el tiempo de resolucion de cetoacidosis
diabética.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de estudio
Retrospectivo, longitudinal, observacional, analitico.

Poblacion
Expedientes de pacientes adultos con diagndstico de cetoacidosis diabética que ingresaron por el servicio de
urgencias en los ultimos 6 meses o hasta alcanzar el tamafio de muestra.

Tamafio de la muestra

Se calculé tamafio de muestra con software G*Power?!, prueba T de correlacién, donde se selecciond el andlisis
a dos colas, error tipo alfa de 0.05, error tipo beta de 0.2, con poder estadistico de 0.9; dandonos como
resultado un tamafio de muestra total de 82 pacientes.

Criterios de inclusion, exclusién y eliminacién
Criterios de inclusion:
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1. Expedientes de pacientes de 18 a 69 afios, con diagndstico de cetoacidosis diabética que se ingresaron
por el servicio de urgencias.
Criterios de exclusion:

1. Expedientes de pacientes con enfermedades crdnicas avanzadas que involucran un estado acido base
alterado (insuficiencia cardiaca NYHA llI-IV, enfermedad renal crénica KDIGO 5 o enfermedad hepatica
crénica Child-Pugh C).

2. Expedientes de pacientes con embarazo.

3. Expedientes de pacientes que hayan iniciado tratamiento en otro hospital.

Criterios de eliminacién:
1. Expedientes donde no se pueda determinar la hora de resolucion

Definicidn de las variables
Independiente (variable asociada): exceso de base.

Dependiente (variable de supervisién): tiempo de resolucion.

De caracterizacion: edad, sexo, infeccién precipitante, osmolaridad plasmatica, pH, bicarbonato, brecha
anionica, lactato.

Tabla de operacionalizaciéon de las variables

. L . Escala de . .
Variable Definicidn operacional . ., Tipo de variable Valores
medicion
Tiempo en horas desde el
Tiempo de ingreso hospitalario hasta , .
., o Numeérica o
resolucién de alcanzar criterios de . Cuantitativa Horas
. ., continua
cetoacidosis resolucién de
cetoacidosis
Valor reportado por Numeérica L
Exceso de base ) . Cuantitativa mmol/L
gasometria continua
Referida en expediente Numeérica L .
Edad . P ) Cuantitativa Afos
clinico discreta
Referido en expediente Categodrica . Masculino
Sexo L . Cualitativa
clinico nominal Femenino
Infeccién Reporte en expediente Categorica . Presente
- . . Cualitativa
precipitante clinico nominal Ausente
Resultado obtenido por el
OsmoI:arlldad producto de 2 veces la N.umerlca Cuantitativa mOsm/L
plasmatica concentracién de sodio discreta
mas el cociente del valor
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de glucemia entre 18
Valor reportado por Numérica L
pH p, ) P ) Cuantitativa
gasometria de ingreso continua
. Valor reportado por Numérica o
Bicarbonato p, . P . Cuantitativa mEg/L
gasometria de ingreso continua
Resultado de la resta de
o sodio menos cloro y Numeérica o
Brecha anidnica . . Cuantitativa mmol/L
bicarbonato en continua
gasometria de ingreso
Valor reportado por Numérica .
Lactato p, . P . Cuantitativa mmol/L
gasometria de ingreso continua

Procedimiento

Se recopilaron los expedientes clinicos que contaron con las claves de CIE-10 de E08 a E13, y R73. Se verificaron
qgue cumpliera con el diagndstico operativo de cetoacidosis diabética; se buscaron los controles de laboratorio
donde se encuentre el primer estudio gasométrico concordante con cetoacidosis diabética y con el primer
estudio gasométrico que cumpliera con criterios de remisidon de cetoacidosis diabética; se recopilaron los datos
descritos en el cuadro de variables y se procedid con el siguiente expediente electrénico hasta alcanzar el
calculo de muestra.

Andlisis estadistico

Se utilizd el programa de base de datos Excel, se realizd estadistica descriptiva en las variables de
caracterizacién, con sus respectivas medidas de tendencia central. Se determind la distribucidn de la poblacion,
posteriormente midiendo la fuerza de asociacidn con pruebas no paramétricas o paramétricas,
respectivamente, para variables numéricas y se graficaron los resultados. Asi como un andlisis de modelo
multivariado de regresion lineal multiple.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto
2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023

Elaboracién de protocolo

Presentaciéony
aprobacion por comités

Reclutamiento de
expedientes

Creacion de base de
datos

Andlisis de los resultados
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Redaccién de manuscrito

Envio de tesis

ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

El proyecto se basé en el reglamento estipulado en la Ley General de Salud en materia de investigacion para la
salud. Se basé en la declaracidon de Helsinki de junio de 1964, en su versién enmendada de 2004. Se revisaron
las normas oficiales mexicanas, 314 y 315, apegadas a las normativas y las relacionadas a estudios sobre seres
humanos. El presente estudio se considera una investigacidon sin riesgo, ya que se tomaran datos de
expedientes electrénicos, sin requerir informacidn personal. Se realizara la recoleccién de datos de forma
andnima, hasta contar con la autorizacion del comité de bioética e investigacion.

RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS

Ampliar la informacién respecto a los factores mayormente asociados al tiempo de resolucion; asi como
formular a futuro una escala prondstica para predecir el tiempo de resolucién de la cetoacidosis diabética e
identificar a los pacientes que requieran manejo intensivo e invasivo; disminuyendo asi el tiempo de estancia
hospitalaria y costos de atencion.

RECURSQS DISPONIBLES (HUMANQS, MATERIALES Y FINANCIEROS)

Investigadores principales apoyado con el profesor titular de estadistica. Expedientes clinicos electrénicos y
sistema informatico PACS para datos de laboratorio; equipo de cémputo personal y equipo informatico para
analisis estadistico con Microsoft Excel. Todo material de papeleria sera financiado por el investigador.

RECURSOS NECESARIOS
Solamente se requirid acceso al sistema institucional para recabar datos en expediente electrénico. El resto de
recursos necesarios (humanos y materiales) ya se contaron con parte del investigador.

RESULTADOS

Se recabaron expedientes con casos de cetoacidosis diabética desde febrero 2019 hasta junio 2023,
encontrandose 144 casos, de los cuales 71 fueron excluidos y 62 fueron utilizados para el andlisis estadistico.
En la Figura 1 muestra la seleccidon de expedientes y el motivo de exclusion.

La tabla 1 muestra las variables de caracterizacion de la poblacién con los datos recabados. De los 82
expedientes, 54 correspondian a pacientes del sexo masculino (65.9%); 34 del total de expedientes contaron
con infeccidn precipitante (41.5%), la media de horas del tiempo de resolucion fue de 19.0 horas (+ 11.9), con
exceso de base de -21.0 mmol/L (-14.2 — -26.0), la mediana de edad fue de 40 afios (28 — 52), osmolaridad
promedio de 282 mOs/L (+ 12.0), pH medio de 7.13 (+ 0.12), mediana de bicarbonato de 8.3 mmol/L (3.9 —
12.5), la media de brecha anidnica fue de 22 mmol/L (+ 4.3) y lactato promedio de 2.7 mmol/L (£ 1.3).

Se realizd regresion logistica binaria del tiempo de resolucién con punto de corte a las 12 horas, comparando
con el exceso de base como resultado primario, posteriormente comparando con los niveles de bicarbonato y
la brecha anidnica (Tabla 2). El exceso de base presentd area bajo la curva de 0.815 (0.717 — 0.912, IC 95%, p
0.05), con punto de corte de -20.15 mmol/L presentando sensibilidad del 76.5% y especificidad 90.3% (Figura
2). El bicarbonato presentd area bajo la curva de 0.79 (0.69 — 0.89, IC 95%, p 0.051), con punto de corte de 8.2
mmol/L presentando sensibilidad de 70.6% y especificidad de 87.1% (Figura 3). La brecha anidnica presentd
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area bajo la curva de 0.695 (0.577 — 0.813, IC 95%, p 0.06), con punto de corte de 22.2 mmol/L presentando
sensibilidad de 62.7% y especificidad de 67.7% (Figura 4).

Se esperaba que valores del exceso de base menores a -6 mmol/L se asociara con tiempo mayor de 12 horas
para resolver la cetoacidosis diabética, observandose en 42 casos que el tiempo pronosticado coincidié con el
tiempo real, dandonos sensibilidad del 65%, especificidad del 75%, valor predictivo positivo (VPP) de 54% vy
valor predictivo negativo (VPN) de 82% (Tabla 3).

DISCUSION

Con los datos recopilados de estudios previos'®4, se encontrd que una variable la cual puede guardar relacién
con el tiempo de resolucidon en cetoacidosis diabética es el déficit de base, bajo andlisis de regresion. Se
encontrd un promedio de resolucién de 19 horas, con lo que se recopilaron datos de para pruebas diagndsticas
con el tiempo esperado de resolucién (mayor de 12 horas) con el tiempo real que tomd de resolucidn, lo que
permitié determinar que al usar el exceso de base con punto de corte menor de -6 mmol/L permitia una
sensibilidad del 65%, especificidad del 75%, VPP 54% y VPN 82%; tras realizar regresién logistica binaria se
determind un area bajo la curva significativa como asociacidn para el tiempo de resolucidn (p <0.05), y que al
determinar punto de corte menor a -20.15 mmol/L presenta sensibilidad del 76.5% y especificidad del 90.3%.
Se realiz6 mismo analisis con las variables de bicarbonato y de brecha anidnica las cuales también presentaron
asociacion con tiempo de resolucién mayor a 12 horas (p <0.05).

10,12

Mutschler'? demostré que el exceso de base se puede asociar con la gravedad del estado agudo de la patologia
en pacientes con choque hipovolémico, determinando como punto de corte -6 mmol/L; a pesar de tratarse de
distinta patologia, se sabe que la cetoacidosis diabética esta ocasionada por acumulacién de acido acético y
beta-hidroxibutirato, condicionando estado de acidemia metabdlica de brecha anidnica elevada, disminuyendo
los niveles de bicarbonato e impactando negativamente el exceso de base, ya que este refleja el estado de
cuerpos acidos, no solamente los niveles de lactato y bicarbonato®®

Nuestro estudio apoya la hipdtesis que, todos estos marcadores del estado acido base (exceso de base,
bicarbonato, brecha anidnica), son pardmetros Utiles para tratar de calcular el estado de acidemia en un
paciente, en el que encontramos el exceso de base con mayor significancia, esto ya descrito previamente por
Berend?. Se deben destacar las debilidades del estudio, debido a que es un anélisis retrospectivo no se cuenta
con las condiciones ideales para determinar causalidad del exceso de base con el tiempo de resolucidn, lo que
implica que el tratamiento tampoco fue estandarizado en todos los expedientes, lo que se traduce en sesgos
durante el analisis; respecto a la poblacién, también se excluyeron expedientes de pacientes con patologias
que pudieran generar alteracidn por componente respiratorio crénico, enfermedad renal preexistente o
acidosis metabdlica mixtas. Sin embargo, con estos datos, se podrd generar sustento para disefiar un estudio
metodolégico para generar analisis prospectivo y corroborar asociacion o causalidad de estos parametros
bioquimicos, que generardn estrategias diagndsticas que impactan en la toma de decisiones en el area de
urgencias.

CONCLUSIONES

El exceso de base menor a -6 mmol/L predice un tiempo de resolucién mayor de 12 horas en pacientes con
cetoacidosis diabética, quienes no se encuentran con patologia respiratoria crénica o enfermedad renal
preexistente, asi como acidosis metabdlicas mixtas. Estos datos apoyan crear nueva hipdtesis de analisis
prospectivo para fortalecer la evidencia de asociacién del exceso de base con el tiempo de resolucidn.

j 2023
# Francisco
VILEA



HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

3R EDUARDO LICEAGA

REFERENCIAS

1.

Global Burden of Disease Collaborative Network. Global Burden of Disease Study 2019. Results.
Institute for Health Metrics and Evaluation. 2020.

2. Shamah-Levy T, Romero-Martinez M, Barrientos-Gutiérrez T, Cuevas-Nasu L, Bautista-Arredondo S,
Colchero MA, et al. Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2021 sobre Covid-19. Resultados
nacionales. Cuernavaca, México: Instituto Nacional de Salud Publica, 2022.

3. Kitabchi AE, Umpierrez GE, Miles JM, Fisher JN. Hyperglycemic crisis in adult patients with diabetes.
Diabetes Care 2009; 32:1335.

4. Pasquel FJ, Umpierrez GE. Hyperosmolar hyperglycemic state: a historic review of the clinical
presentation, diagnosis, and treatment. Diabetes Care 2014; 37:3124.

5. LuJ, Zello GA, Randell E, et al. Closing the anion gap: contribution of D-lactate to diabetic ketoacidosis.
Clin Chim Acta 2011; 412:286.

6. DeFronzo RA, Matzuda M, Barret E. Diabetic ketoacidosis: a combined metabolic-nephrologic approach
to therapy. Diabetes Rev 1994; 2:209.

7. Stentz FB, Umpierrez GE, Cuervo R, Kitabchi AE. Proinflammatory cytokines, markers of cardiovascular
risks, oxidative stress, and lipid peroxidation in patients with hyperglycemic crises. Diabetes 2004;
53:2079.

8. Berend K. Diagnostic Use of Base Excess in Acid-Base Disorders. New England Journal of Medicine 2018;
378(15):1419-1428.

9. Wei Y, Wu C, Su F, Zhang H, Zheng R. Clinical characteristics and outcomes of patients with diabetic
ketoacidosis of different severity. Medicine 2020; 99(45):e22838.

10. Stieben LAR, Noble PMG, Jaimet MC. Analisis de las variables involucradas en el tiempo de resolucién
de los parametros metabdlicos en adultos con cetoacidosis diabética. Revista de la Facultad de Ciencias
Médicas de Cérdoba 2022; 79(3):223-227.

11. Faul F, Erdfelder E, Lang A-G, Buchner A. G*Power 3: a flexible statistical power analysis program for
the social, behavioral, and biomedical sciences. Behav Res Methods. 2007 May;39(2):175-91.

12. Mutschler M, Nienaber U, Brockamp T, Wafaisade A, Fabian T, Paffrath T, Bouillon B, Maegele M;
TraumaRegister DGU. Renaissance of base deficit for the initial assessment of trauma patients: a base
deficit-based classification for hypovolemic shock developed on data from 16,305 patients derived
from the TraumaRegister DGU. Crit Care. 2013 Mar 6;17(2):R42.

ANEXOS
Criterios de resolucion de cetoacidosis diabética
Glucemia sérica <200 mg/dL
pH >7.3
Brecha aniodnica <12 mmol/L
Bicarbonato sérico >18 mmol/L

Hoja de recoleccion de datos
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ECU Gasometria Gasometria Tiempo de Exceso Edad | Sexo Infeccion Osmolaridad pH Bicarbonato Brecha Lactato
inicial con criterios resolucion de precipitante plasmatica anidnica
de resolucion base
144 expedientes
62 expedientes excluidos
45 expedientes incompletos
9 expedientes sin determinar tiempo de
resolucion
—r 5 expedientes de pacientes que fallecieron
1 expediente de paciente que ingreso a otra
unidad
2 expediente de paciente con enfermedad renal
cronica KDIGO 5
4
82 expedientes seleccionados para analisis
Figura 1. Seleccion de expedientes
Tabla 1. Caracteristicas de poblacion
Muestra (N = 82)
Sexo, masculino (%) 54 (65.9%)
Infeccidn precipitante (%) 34 (41.5%)
Tiempo de resolucidn, horas
Media 19.0
Desviacion estandar +11.9
Exceso de base, mmol/L
Mediana -21.0
IQR -14.2a-26.0
Edad, afnos (IQR)
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Mediana

IQR
Osmolaridad, mOsm/L

Media

Desviacion estandar
pH

Media

Desviacion estandar
Bicarbonato, mmol/L

Mediana

IQR
Brecha anidnica, mmol/L

Media

Desviacion estandar
Lactato, mmol/L

Media

Desviacion estandar
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40
28-52

282
+12.0

7.13
+0.12

8.3
3.9-125

IQR, rango intercuartil

Tabla 2. Regresion logistica binaria

Variable Area bajo la curva (IC 95%) Valor de p
Exceso de base 0.81(0.71-0.91) <0.05
Bicarbonato 0.79 (0.69 - 0.89) <0.05
Brecha anidnica 0.69 (0.57 -0.81) <0.05

IC, intervalo de confianza
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Figura 2. Curva ROC de exceso de base y tiempo de resolucion
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Figura 3. Curva ROC de bicarbonato y tiempo de resolucion
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Figura 4. Curva ROC de brecha anidnica y tiempo de resolucion

Tabla 3. Pruebas diagndsticas

Expedientes con tiempo Expedientes con tiempo Valores
pronosticado menor de 12 pronosticado mayor a 12 predictivos
horas horas
Tiempo de resolucién 17 14 0.548387097
menor a 12 horas
Tiempo de resolucion 9 48 0.823529412
mayor a 12 horas
Pruebas diagndsticas 0.653846154 0.75
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