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.  RESUMEN

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES CON
DESCONTROL GLUCEMICO QUE ACUDEN AL SERVICIO DE URGENCIAS
DEL HGZ DEL IMSS, CELAYA GTO.

José Octavio Garcia Palafox (*), Mario Ramirez (**), MESS Maria Del Pilar Raygoza Mendoza (***).

*R3 Medicina de Urgencias.

INTRODUCCION: La diabetes comprende un grupo heterogéneo de trastornos
relacionados con alteraciones y anomalias del metabolismo de los
carbohidratos y los lipidos, las complicaciones agudas incluyen hipoglucemia,
cetoacidosis diabética y coma hiperosmolar no cetosico, tiene una alta
incidencia de complicaciones graves, es bien conocido que existen multiples
factores que pueden llegar a descompensar al paciente diabético, como es la
ingesta caldrica, las comorbilidades, la falta de apego al tratamiento, la falta de
seguir indicaciones médicas.

OBJETIVO: Conocer las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes
diabéticos con descontrol glucémico que acuden al servicio de urgencias del
HGZ No.4 del IMSS, Celaya Gto.

DISENO: Se realizd6 un estudio observacional, descriptivo, prospectivo,
transversal, en el periodo comprendido del 1°de Enero al 1°de Febrero 2014.
Previo consentimiento informado firmado, se realizaran 146 encuestas de
variables sociodemogréficas a todos los pacientes que acudan al servicio de
urgencias ya previamente conocidos como portadores de DM del HGZ No 4 y
que cumplan criterios de inclusién, no se incluy6, pacientes diabéticos menores
de 16 afios, mujeres embarazadas . Eliminaron del estudio, instrumentos mal
llenados o incompletos, asi mismo pacientes que no desearon colaborar con el
estudio, a estos pacientes se le realizo glucometria capilar posterior al llenado
de la encuesta de variables sociodemograficas, y se anoté en la misma. Se
realizé una base de datos en el programa estadistico SPSS version 20, y se
realizd el andlisis estadistico con estadistica descriptiva, para variables
cualitativas. RESULTADOS: Se realizaron tal y como se habia planeado 148
encuestas, Dentro de los participantes al estudio se entrevistaron a 55 hombres
y 93 mujeres.

En relacion al grupo etario que mas ingreso al servicio de urgencias se vio en
mujeres entre 61 a 65 afios, y el grupo de hombres que mas ingreso se vio en
el grupo que va entre los 51 a 55 afios y en el grupo entre 71 y 75 afos. El
paciente que menos edad tuvo al momento de la entrevista fue de 20 afios y el
que mas edad tuvo fe de 95 afos. El tipo de diabetes que se tomé en cuenta
fue la tipo | y la tipo 2, el grupo de pacientes que més ingreso fue la diabetes
tipo 2 con un 79% y la diabetes tipo 1 con un 21%, el resto de pacientes que se
excluyeron fueron los que por alguna razén no aceptaron hospitalizacién y no
logramos clasificar a estos pacientes con un total de 18 pacientes.

Los pacientes que acudieron a urgencias se tomaron en cuenta el tiempo de
evolucién de la diabetes ya que es un factor que influye en el nimero de
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ingresos. Y se llegd al resultado que los que tenian mas de 15 afios de
evolucion fueron los que mas ingresos generaron y los que menos ingresaron
al servicio fueron los que tenian entre 5 y 10 afios de evolucion de la
enfermedad. Los que ingresaron en segundo lugar fueron los que tenian entre
0 y 5 afios de evolucién. Y en 3er lugar los que ingresaron los que tenian entre
10 y 15 afios de evoluciéon de la diabetes. se tomd en cuenta las cifras de
glucosa con las cuales ingreso el paciente siendo la minima de 40 y la maxima
de 525, CONCLUSIONES: en el presente estudio los pacientes ingresaron a
urgencias, por no llevar a cabo adecuadamente las recomendaciones medicas,
los pacientes con mas afios de diabéticos, y que no se apegan al tratamiento,
siendo la hiperglicemia la que mas provoco ingresos a hospital.




CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH EPIDEMIOLOGIC DESCONTROL
glycemic ATTENDING TO THE EMERGENCY DEPARTMENT OF HGZ IMSS, Celaya
GTO.

José Octavio Garcia Palafox (*), Mario Ramirez (**), MESS Maria Del Pilar Mendoza
Raygoza (***).

* R3 Emergency Medicine.
** Specialist in Emergency Medicine.

Deputy Education *** and Health Research Assignment No 4 HGZ

INTRODUCTION: Diabetes is a heterogeneous group of disorders related to alterations
and abnormalities in the metabolism of carbohydrates and lipids, Acute complications
include hypoglycemia, diabetic ketoacidosis and nonketotic hyperosmolar coma, has a
high incidence of serious complications, it is well known that There are many factors
that can come to unbalance the diabetic patient, as caloric intake, comorbidities, lack of
compliance with treatment, failure to follow medical advice.

OBJECTIVE: To determine the epidemiological characteristics of diabetic patients with
glycemic control that go to the emergency room of No.4 HGZ IMSS, Celaya Gto.

DESIGN: An observational, descriptive, prospective, cross-sectional study was
conducted in the period from 1 January to 1 February 2014. Informed consent signed,
146 surveys sociodemographic variables will be made to all patients attending the
emergency department previously known carriers of DM HGZ No 4 and meeting
inclusion criteria, was not included, diabetic patients under 16 pregnant women.
Eliminated from the study, instruments poorly filled or incomplete, also patients who did
not want to cooperate with the study, these patients will be performed after filling the
survey of sociodemographic capillary glucose measurement, and scored in the same.
A database in SPSS version 20 was performed, and statistical analysis with descriptive
statistics for qualitative variables was performed. RESULTS: We performed as planned
148 surveys within the study participants were interviewed 55 men and 93 women.

Regarding the age group most income to the emergency room was in women aged 61-
65 years, and the group of men that more revenue was in the group ranging between
51-55 years and in the group between 71 and 75. The youngest patient was at the time
of interview was 20 years and older who had faith 95 years. The type of diabetes that
are taken into account was the type | and type 2, the group of patients most income
type 2 diabetes was 79% and type 1 diabetes at 21%, the remaining patients excluded
were those who for some reason did not accept hospitalization and fail to classify these
patients with a total of 18 patients.

Patients presenting to the emergency department took into account the duration of
diabetes since it is a factor that influences the number of admissions. And the outcome
was that they had more than 15 years of evolution were the most revenue generated




and the least entered the service were those between 5 and 10 years of disease
evolution. The second admitted were those with between 0 and 5 years of evolution.
And in 3rd place entering those between 10 and 15 years of evolution of diabetes. took
into account the numbers of glucose which admission the patient with a minimum of 40
and maximum of 525, CONCLUSIONS: In this study, patients admitted to the
emergency department, for failing to properly carry out medical advice, patients with
more years of diabetes, and which do not conform to the processing, with which more
hyperglycemia caused hospital revenue.




INTRODUCCION

La diabetes es la enfermedad endocrina mas frecuente, comprende un grupo
heterogéneo de trastornos relacionados con alteraciones y anomalias del
metabolismo de los carbohidratos y los lipidos, las complicaciones agudas
incluyen hipoglucemia, Cetoacidosis diabética y estado hiperosmolar no
cetosico, existen otras complicaciones a largo plazo como anomalias a la
microcirculacion, el sistema cardiovascular, los 0jos, los rifiones y los nervios, a
pesar del descubrimiento de la insulina hace mas de 75 afios por Banting y
Best, sigue siendo alta la incidencia de complicaciones graves, entre ellas la
ateroesclerosis, insuficiencia renal, retinopatia y neuropatia, esto se evita con
un control estricto de la glucemia y asi se reducen el riesgo de secuelas
tardias. (1

Los pacientes diabéticos originan unos costos tres veces mayores en los
servicios de urgencias, y son ingresados en el hospital con una frecuencia
cuatro veces mayor a los no diabéticos. ()

Dada la gran demanda de asistencia de pacientes en los servicios de
urgencias, asi como el gran numero de ingresos y por ende los costos tan altos
gue genera la diabetes por si misma, y sus complicaciones se considera un
problema de salud publica en nuestro pais y a nivel mundial, lo que satura los
servicios de wurgencias tanto en consulta de primer contacto y en
hospitalizacion, por otra parte, la diabetes y sus complicaciones ocuparon la
primera causa de muerte en el Hospital General de Zona No 4, del Instituto
Mexicano de Seguro Social. (3

Las causas de descontrol de la glucemia en el paciente diabético son multiples,
va desde la alimentacion inadecuada, disminucibn en la ingesta de
carbohidratos o0 bien la ingesta excesiva de los mismos, hasta la
sobremedicacién y medicacion deficiente, y en aquellos pacientes que se
aplican insulina la aplicacion de dosis inadecuadas, hasta el abandono del
tratamiento.;y La presentacion clinica frecuentemente es complicada ya que se
requiere de apoyo con estudios paraclinicos para integrar diagnosticos certeros

y por ende tratamiento adecuado.




II.  JUSTIFICACION

La diabetes mellitus se ha convertido en un problema de salud puablica a nivel
mundial, debido al gran impacto de morbimortalidad que representa, afecta al
15% de la poblacién en el mundo. En nuestro pais es una de las primeras
causas de muerte, desde la década de los 90, y para el afio 2001 se reportaron
un total de 98,941 muertes causadas por complicaciones derivadas de la
diabetes, representando las complicaciones el 25% de las causas de muerte,
en el 25% de la poblacion en México.

En el Hospital General de Zona N° 4 de Celaya Guan ajuato del Instituto
Mexicano del Seguro Social, reporté SIMO 527 casos del afio 2011, y en el afio
2012 se reportd 562 de consultas solicitadas en el servicio de urgencias, por
problemas relacionados con descontrol y descompensacion de la diabetes,
razon por la que es necesario establecer medidas de mejora en la atencion
integral del paciente diabético, haciendo un andlisis de un foco rojo del

proceso, como es el ingreso al servicio de urgencias por descontrol glucémico.
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.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ CUALES SON LAS CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES
DIABETICOS CON DESCONTROL GLUCEMICO QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
URGENCIAS DEL HGZ NO.4 DEL IMSS, CELAYA GTO?
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IV.  MARCO TEORICO

La mayoria de las causas de morbi-mortalidad por descontrol de la glucemia en
pacientes diabéticos estan en relacién a que no se siguen adecuadamente las
recomendaciones del diagndstico y tratamiento esto debido a falta de apego al
tratamiento, consumo excesivo de glucosa en la dieta, lo que satura la solicitud
de atencion en los servicios de urgencias.(z) El descontrol de la glucemia en los
pacientes diabéticos se ha considerado un problema de salud publica a nivel
mundial, debido al gran impacto de morbimortalidad que representa, afecta al
15% de la poblacion en el mundo, un tercio de la poblacion mundial muere
como consecuencia de complicaciones tanto agudas o cronicas derivadas de la
diabetes mellitus (4,

La epidemia de la diabetes mellitus (DM) es reconocida por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como una amenaza mundial. Se calcula que en el
mundo existen mas de 180 millones de personas con diabetes y es probable
gue esta cifra aumente a mas del doble para 2030. En 2005 se registraron 1.1
millones de muertes debidas a la diabetes, de las cuales alrededor de 80%
ocurrieron en paises de ingresos bajos o medios, que en su mayoria se

encuentran menos preparados para enfrentar esta epidemiaga.

De acuerdo a los resultados de la Encuesta Nacional de Salud 2000 (ENSA),
la prevalencia nacional de diabetes mellitus en hombres y mujeres adultos de
mas de 20 afios fue de 7.5% (IC95% 7.1-7.9), lo que representa 3.6 millones de
casos prevalentes, de los cuales 77% contaba con diagnéstico médico previo.
La prevalencia fue ligeramente mayor en mujeres (7.8%) respecto de los
hombres (7.2%).

De conformidad con la informacién de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2006 (ENSANUT) la prevalencia aumenté a 14%, lo que representa
un total de 8 millones de personas con diabetes; en la poblacion urbana, la

prevalencia fue significativamente mayor.

En México, la DM ocupa el primer lugar en nimero de defunciones por afio,
tanto en hombres como en mujeres las tasas de mortalidad muestran una
tendencia ascendente en ambos sexos con mas de 70 mil muertes y 400,000
casos nuevos anuales cabe sefialar que segun la Direccion General de

Informacién en Salud en el 2007 hubo un numero mayor de defunciones en el
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grupo de las mujeres (37,202 muertes) comparado con el de los hombres
(33,310), con una tasa 69.2 por 100,000 habitantes en mujeres y de 64
en hombres, diferencias importantes a considerar en las acciones preventivas,
de deteccion, diagnostico y tratamiento de este padecimiento. La diabetes no
es un factor de riesgo cardiovascular. Es un equivalente de enfermedad
cardiovascular debido a que el riesgo de sufrir un desenlace cardiovascular es
igual al de la cardiopatia isquémica (4 5). el Hospital General de Zona 4, Celaya
Guanajuato, se reporté en SIMO durante el afio 2012 que la diabetes mellitus y
sus complicaciones sigue siendo la primera causa de muerte en el servicio de
urgencias coincidiendo asi con cifras de nuestro pais como una de las
primeras causas de muerte, desde la década de los 90, y para el afio 2010 ha
ido en aumento la incidencia y prevalencia de diabetes mellitus y por lo tanto
aumento en la demanda de los servicios de urgencias, y en el nimero de

ingresos y estancia hospitalaria en dicho servicio.

La Diabetes Mellitus es un conjunto de enfermedades metabdlicas
caracterizadas por niveles elevados de glucemia en sangre (hiperglucemias)
producida por ausencia total de insulina (DM tipo ) 6 déficit parcial 6 resistencia
periférica a la accién de la misma (DM tipo Il) y que, sin tratamiento, se asocia
a gran nimero de complicaciones agudas y cronicas (s¢7.s).

Los sintomas mas frecuentes son Poliuria, Polidipsia, Polifagia y Pérdida de

Pesos 6,7,8)-

* Criterios diagnosticos:

-Sintomas de Diabetes Mellitus (poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso)
con glucemia casual >= 200 mgr./dl.

-Glucemia en ayunas >= 126 mgr./dI

-Glucemia a las 2h tras SOG (75 gr de glucosa) >= 200 mgr/dl

-Intolerancia a la glucosa:- Glucemia en ayunas >= 110 y < 126 mgr/dl
- Glucemia tras SOG >= 140 y < 200 mgr/dl

* Las complicaciones agudas son:
- Hiperglucemia aislada
- Cetoacidosis diabética

- Estado Hiperosmolar

13




HIPERGLUCEMIA AISLADA

DEFINICION Niveles de glucemia en sangre mayor de 200 mgr/dl sin otras
alteraciones metabdlicas agudas.

FACTORES IMPLICADOS

« -Diabético conocido: mal cumplimiento del tratamiento, transgresién dietética,
infecciones, corticoides...

» -Diabético no conocido: Debut de DM CRITERIOS DE INGRESO

1. -Glucemia > 500 mgr/dI

2. -Cetoacidosis 6 cetonuria intensa (mas de 2+)

3. -Glucemia mayor de 300mgr/dl y descompensacion hiperosmolar

4. -Debut de DM tipo | sin control ambulatorio

5. -Vomitos no controlados o imposibilidad de ingesta. g

Hasta hace poco, la hiperglucemia en pacientes hospitalizados era considerada
a ser poco mas que un descontrol de la enfermedad) Sin embargo, hay
evidencia que en cierto tratamiento la terapia agresiva puede mejorar los
resultados clinicos ha traido mayor atencion al control de la glucosa en los
pacientes hospitalizados. La relacién entre la hiperglucemia y enfermedad
aguda es muy complejo con frecuencia se encuentra la hiperglucemia durante
la hospitalizacion debido a los aumentos en las concentraciones circulantes de
hormonas contra reguladoras en los pacientes;g. En modelos experimentales,
hiperglucemia severa (general se caracterizan por un nivel de glucosa superior
a unos 250 mg por decilitro [13.9 mmol / litro]) ha demostrado tener efectos
deletéreos sobre los sistemas vascular, hemodinamicos e inmunitarios. Se ha
demostrado que la hiperglicemia se asocia con pobres resultados en la
hospitalizacion de pacientes. Los niveles de glucosa postoperatoria son un
predictor significativo de las tasas de infeccion después de una cirugianyy. En
un estudio de pacientes con diabetes e infarto agudo, niveles elevados de
glucosa en la sangre en el momento de admision predijo resultados adversos y
mortalidad elevada a 1 afio. Asociaciones entre la glucemia y el riesgo de
muerte van a la par, ya que por ello se debe tener un adecuado control de la
glucosa tanto previo a su ingreso, como en los pacientes hospitalizados.11)

La Cetoacidosis diabética (DKA) es un desorden metabdlico potencialmente
fatal que se presenta con mayor frecuencia en la mayoria de los casos en los

departamentos de urgencias. El desorden puede tener importante mortalidad si
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no es diagnosticada o si no reciben tratamiento adecuado(:). Se han descrito
numerosas estrategias de su diagnostico y tratamiento. Nuestro objetivo es
describir un régimen que se basa, en lo posible, en las pruebas disponibles
sino también en nuestra experiencia en el manejo de pacientes con DKA en el
Departamento de urgencias y en las salas de hospitalizacion. No vamos a
discutir la intervenciéon del metabolismo intermediario involucrado, Aunque
algunos de las complicaciones por las que los pacientes acuden al servicio de
urgencias son crénicas y no son motivo de las hospitalizaciones si contribuyen
a que se descompensen otros 6rganos y sistemas, razén por la cual se
hospitalizan y por lo tanto saturan los departamentos de urgencias. Nos parece
prudente asegurar que el personal de urgencias debe ser consiente en
determinar los ingresos derivados directa o indirectamente y que esto repercute
en el tiempo de hospitalizacion (g 12,13 14).

Estado hiperosmolar hiperglucémico no cetosis, La hiperglucemia y la
osmolaridad alta extremas se pueden producir cetosis en los pacientes tienen
diabetes (estado hiperosmolar hiperglucémico).

Este cuadro ocurre con mucha mayor frecuencia en adultos y nifios, y es mas
comun en los pacientes que tienen diabetes tipo 2 que en los diabéticos tipo
1. Entre los pacientes pediétricos, las series de casos han sugerido que con
mayor frecuencia desarrollan cetoacidosis diabética que los pacientes
diabéticos tipo 2 quienes tienen mayor riesgo de desarrollar estado
hiperosmolar no cetosico. También se ha documentado que el estado
hiperosmolar no cetosico ocurre con mayor frecuencia en los pacientes que
estan predispuestos a la deshidratacion debido a un acceso limitado a los
liquidos. Aunque el estado hiperosmolar no cetosico se ha considerado un
cuadro separado de la Cetoacidosis diabética, puede ser més apropiado definir
el estado hiperosmolar no cetosico como un extremo de diversas
presentaciones de la alteracion del metabolismo de la glucosa y la grasa en los
pacientes que tiene diabetes. La Cetoacidosis diabética con concentraciones
de glucosa casi normales (CAD glucémica) se puede considerar el extremo
opuesto al estado hiperosmolar. Dénde se encuentra un paciente concreto en
este espectro esta determinado por las concentraciones relativas de insulina y
las hormonas contra reguladoras, y por los estados de hidratacion y nutricion

del paciente (g 10,15,16,17).
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Se trata de una alteracién en la forma en que el organismo procesa los
azucares, y se caracteriza por concentraciones elevadas de glucosa en sangre
(hiperglucemia). En realidad el término engloba a varios padecimientos que
tienen en comun la presencia de hiperglucemia, las manifestaciones clinicas y
las complicaciones. Sin embargo, las causas que precipitan la aparicién de
dichos padecimientos son distintas. Tal como la falta de apego al tratamiento,
falta a sus citas tanto en consulta externa de medicina familiar o a especialidad,
se ha visto también que el paciente tiene un mejor control cuando acude a
consulta externa de especialidad, ya sea a medicina interna incluso a
endocrinologia, las especialidades apoyan a los pacientes solo cuando estos
tienen comorbilidades asociadas, el cardiélogo o internista cuando se asocia a
hipertension arterial, el oftalmélogo en retinopatia diabética, el nefrélogo
cuando se asocia a nefropatia, y dependiendo de la patologia agregada se
deriva a la especialidad correspondiente, pero estos influyen en muy poco en el

adecuado control de la glucosa (13,17).

El Valor Calérico Total derivado de los macronutrientes para mantener un peso
recomendable ser& de la siguiente manera: menos del 30% de las grasas, de lo
cual no mas del 7% correspondera a las grasas saturadas, con predominio de
las monoinsaturadas (hasta 15%); 50%-60% de hidratos de carbono
predominantemente complejos (menos del 10% de azUcares simples), 14 g de
fibra por cada 1000 kcal, preferentemente soluble. En promedio 15% de las
kcal totales corresponderd a proteinas y la ingestion de colesterol no sera

mayor de 200 mg/dia (516,17).

La cronofarmacologia estudia la influencia del momento de administracién de
los farmacos en sus efectos. Los medicamentos antidiabéticos, generalmente,
se prescriben a la misma dosis con independencia de la hora del dia y s6lo se

ajustan segun la cantidad de alimentos consumidos y la eficacia terapéutica

(6,16,17).

Diabetes mellitus es la 42 causa de muerte en México, y en relacion a
enfermedades crénico-degenerativas es la 12 causa de mortalidad. Ademas, es
un padecimiento asociado a multiples e importantes complicaciones que

afectan la calidad de vida y la productividad del individuo. La diabetes tiene un
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costo enorme para el pais, tanto por los recursos que tienen que ser asignados
para su tratamiento, como por las “horas/hombre” que se pierden por

incapacidad (4,17).

Desafortunadamente la diabetes puede pasar desapercibida, y de hecho se
calcula que hasta el 50% de las personas que la padecen lo ignoran.
A pesar de éste panorama sombrio, no hay duda de que a mejor control de la
enfermedad menor frecuencia de complicaciones futuras. Hoy en dia, tenemos
a nuestro alcance los medios para asegurar el adecuado control de este

padecimiento. (4,17
Causas

La falta de medicamentos en farmacia, el desapego al tratamiento, la dieta,
hipercaldrico, hipocaldrica, la transgresion dietética, en horario y en nimero de
comidas, la falta de disciplina en el cumplimiento de citas y los errores en el
sistema de salud, afectan a un adecuado control de la glucosa. Aunado a la
cultura de indisciplina que los mexicanos padecen a nivel mundial siendo estos
mismos los que propician tal calificativo influye de manera negativa al
adecuado control de la glucosa. Todo esto afecta directamente inicialmente al
paciente, a la familia, al sistema de salud que incrementa gastos, que se refleja
en la sobresaturacion de consulta externa de medicina familiar, de urgencias,
de especialidad y en las salas de hospitalizacion en los servicios de urgencias,

esto sin mencionar las salas de hospital (717,1s).

Para poder funcionar, el organismo requiere de energia, misma que proviene
de los alimentos. Independientemente del tipo de alimento que consumamos
éste se transformara en glucosa, que es el “combustible” primario de las
células. Aunque en algunas circunstancias es necesario recurrir a fuentes
alternas de energia (grasas y proteinas), esto no es ideal y no puede

mantenerse por periodos prolongados sin generar complicaciones.

La substancia responsable de permitir la entrada de la glucosa a las células es
la insulina, que es una hormona que se produce en las células “beta” del
pancreas. En condiciones normales existe un certero mecanismo regulador que

determina que la produccion de dicha substancia se realice dependiendo de las
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concentraciones de glucosa en sangre en ese momento. Asi, cuando se eleva

la glucosa se produce mas insulina y viceversa.

La diabetes mellitus aparece cuando la produccién de insulina es insuficiente, o
bien cuando la que se produce no ejerce los efectos que normalmente deberia

de tener.

Las causas que determinan la aparicion de los diferentes tipos de diabetes son

distintas.
Diabetes Gestacional

También en este caso el mecanismo es resistencia a la insulina. Se presenta
como consecuencia de las concentraciones tan elevadas de hormonas que
naturalmente existen durante este periodo. Dichas hormonas tienen el efecto
contrario a la insulina, por lo que condicionan elevacion de la glucosa en
sangre. En la mayoria de los casos el trastorno metabdlico desaparece al
término del embarazo, aunque en algunas pacientes la alteracion persiste.

Cuando esto ocurre el comportamiento es el mismo que en diabetes tipo 2 (1),
Signos y Sintomas

El organismo trata de eliminar la excesiva cantidad de glucosa en sangre, y lo
hace por via urinaria. Como consecuencia el paciente orinard con mayor
frecuencia y, en muchas ocasiones, tendra que despertar varias veces por la
noche para orinar. Esto puede desencadenar deshidratacion importante y
severo malestar con sensacion de boca seca, sed excesiva, debilidad y falta de
energia. Al no poder entrar la glucosa a las células aparece desnutricién, por lo
gue, como mecanismo compensatorio, se incrementa el apetito para tratar de
conservar las calorias perdidas. A pesar de esto el individuo pierde peso.
Suele haber cambios visuales, particularmente vision borrosa. Es comin que
aparezcan flujos y comezon vaginales, piel seca con comezon generalizada,
mala cicatrizacién de heridas, hormigueo, falta de sensibilidad y/o dolores en

pies y manos, etc.
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Debe enfatizarse que la diabetes puede cursar inadvertida y que no es correcto
esperar a que aparezca toda la sintomatologia para iniciar diagnéstico y
tratamiento. Ante la sospecha de diabetes mellitus deben hacerse los estudios

y tratamientos indicados.
Diagndstico

Como en cualquier otro padecimiento, el diagndstico se sustenta en la clinica.
Diabetes mellitus puede aparecer a cualquier edad, en mujeres y hombres, en
individuos con y sin antecedentes familiares de este trastorno, en personas
obesas y delgadas, etc.; no existe un prototipo especifico de la enfermedad. La
sintomatologia referida, y el examen fisico, sugieren la presencia de diabetes.
Dependiendo del tiempo de evolucidn es posible encontrar alteraciones
importantes al examinar al paciente. Sin embargo, es comun encontrar
individuos en quienes el examen no revela la presencia de complicaciones y no

por ello significa que el problema pueda minimizarse.

Inicialmente, el diagnéstico se establece mediante el chequeo de glucosa en

sangre, en ayuno. Se distinguen 3 formas en las que éste se confirma:

1) Sintomas caracteristicos asociados a una determinacion de glucosa en
sangre mayor de 200 mg/dl; 2) ausencia de sintomas y hallazgo de glucosa en
ayuno mayor a 125 mg/dl, en dos ocasiones; y 3) con prueba de tolerancia oral
a glucosa (“curva”), exclusivamente en aquellos pacientes en que se sospecha
padezcan diabetes pero que no tengan sintomatologia y su glucosa en ayuno
sea menor de 126 mg/dl. Para que el resultado sea confiable la prueba de

tolerancia oral tiene que estar perfectamente estandarizada (4,7,8,9,17,19).

Ademas, a traves de ese estudio es posible identificar a un grupo de individuos
gue no son normales, pero cuya alteracion metabdlica no es suficientemente
severa como para hacerlos diabéticos. Dicho trastorno se denomina
intolerancia a glucosa, y corresponde a lo que popularmente se llamaba
prediabetes (el término no tiene fundamento cientifico y no se utiliza en la

actualidad) (4,7,8,9,17,19).

COMPLICACIONES AGUDAS:
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Aunque son muchos los cambios que pueden aparecer como consecuencia de
descontrol de diabetes, tres son las complicaciones mas importantes:

« Hipoglicemia: glucosa menor a 70 mg/dl. Signos de neuroglucorraquia

« Cetoacidosis diabética: Fundamentalmente afecta a pacientes con
diabetes tipo 1, aunque en raras ocasiones puede presentarse también
en diabetes tipo 2.
Estado hiperosmolar no cetosico. (9,10,11,13,17)

TOMA DE DECISIONES EN URGENCIAS

Es frecuente que los pacientes acudan al servicio de urgencias con sintomas
diabéticos tipicos. Muchos presentan glucosa sérica por encima de 200 mg/dL,
pero sin cetosis. Estos pacientes con electrolitos normales pueden ser tratados
con hidratacion 1V, sola o con insulina, que suele disminuir la glucemia hasta
150 mg/dL. En los pacientes fiables con glucosa por encima de 400 mg/dL,
puede ser apropiada la iniciacion del tratamiento hipoglucemiante oral, y la
modificacion de estilo de vida. Se considera apropiado el tratamiento inicial con
sulfonilureas, y se recomienda la gliburida o la glipizida a dosis de 10 mg una
vez al dia. En los pacientes obesos y cuando exista contraindicacion para las
sulfonilureas, la metformina puede ser una alternativa (17,19).

Las principales clases de antidiabéticos utilizados en monoterapia resultan, a
largo plazo, en incremento glucémico progresivo. Para los pacientes que
requieren una combinacion de antidiabéticos orales existen, actualmente,
varias combinaciones de dosis fijas. El uso de una combinacion de dos o mas
agentes terapéuticos con mecanismos de accién complementarios permite
optimizar el cumplimiento y el apego al tratamiento. La mayor reduccion de

HbAlc se observa con saxagliptina mas metformina de liberacion prolongada

(18,19).
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V. HIPOTESIS

No aplica por el tipo de estudio
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VI.  OBJETIVOS

1.- OBJETIVO GENERAL

- Conocer las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes diabéticos
con descontrol glucémico que acuden al servicio de urgencias del HGZ
No.4 del IMSS, Celaya Gto.

2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar la frecuencia de casos por tipo de diabetes.

- ldentificar el tipo de la demanda de atencion.

- Identificar el tipo de descontrol glucémico que mas frecuentemente
presenta el paciente que acude a urgencias.

- Conocer el promedio de edad de los pacientes atendidos.

- Conocer la distribucién de los casos por sexo.

- ldentificar el tiempo de evolucion de la diabetes.

- Conocer las comorbilidades asociadas.

- Conocer el personal de salud que maneja al paciente en la consulta
externa.

- Identificar la frecuencia de adherencia al tratamiento ambulatorio.

- Conocer la frecuencia de asistencia a la consulta externa.
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VIl.  MATERIAL Y METODOS

- Tiempo.- Fecha de inicio y conclusion: 1 de Enero al 1 febrero de 2014
- Ambito : sala de urgencias Hospital General de Zona No 4, Celaya, Gto.

- Disefio de estudio : Transversal simple (Prospectivo, transversal,

observacional, descriptivo).

- Universo: Derechohabientes diabéticos que acuden al servicio de urgencias
en los turnos matutino, vespertino y nocturno del HGZ No 4 durante el periodo
del estudio.

- Tamano de la muestra:

De acuerdo a la literatura la hiperglucemia es la primera complicacion aguda
por la cual asisten los pacientes diabéticos al servicio de urgencias con un
porcentaje del 48% (13). Considerando este porcentaje, un nivel de confianza
del 95% vy una precision del 8%, se estima a través del programa estadistico

Epidat 3, un tamafio de muestra de 150 sujetos.
- Tipo de muestreo:
No probabilistico por casos consecutivos.

- Criterios de seleccion:

1.- Criterios de Inclusion:

» Pacientes ambos sexos

» Pacientes diabéticos mayores de 16 afios

* Hombres y mujeres derechohabientes vigentes que ingresan a urgencias
del HGZ 4 en cualquier turno

2- Criterios de Exclusion:

v Pacientes que no deseen participar en el estudio
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VIIl.- CONSIDERACIONES ETICAS

Todos los procedimientos estan de acuerdo con lo estipulado en el
Reglamento de la Ley General de Salud. Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo

17, Fraccion Il.

El estudio se basa en los 12 principios basicos de la declaracion de Helsinki de
la Asociacion Médica Mundial- Guia de recomendaciones para los médicos
biomédica en personas-Adoptada por la 18 Asamblea Médica Mundial,
Helsinki, Finlandia, Junio de 1964 y enmendada por la 29 Asamblea Médica
Mundial, Tokio, Japdén, Octubre de 1975, la 35 Asamblea Médica Mundial,
Venecia, Italia, Octubre de 1983 y la 41 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong,
Septiembre de 1989.

Todos los pacientes fueron informados antes de realizarse su glucometria
capilar, respetando el principio de autonomia, asi mismo se les explico el
objetivo del estudio, respetando su clausula de confidencialidad.

Confidencialidad : Los nombres de las personas a quienes se les tomaron datos de
los expedientes y la informacion que obtuvimos no se difundieron de manera que la
informacion obtenida fue registrada por medio de un nimero en una base de datos.
Beneficencia: Brindar informacion y concientizar al personal médico sobre la
importancia de la actualizaciébn en los registros para elevar la calidad de esta
profesion.

No maleficencia: La informacion recabada en esta investigacion fue manejada
adecuadamente para que no exista ningun riesgo para el personal participante que
pusiese en riesgo su integridad personal.

Justicia : Se le hizo una cordial invitacion a todo el personal médico del area de
urgencias (universo) a cumplir con los criterios de inclusion y si asi lo desearon, la
oportunidad de participar en dicha investigacion revisando datos en los expedientes.

Hoy en dia la investigaciéon es una herramienta fundamental para el desarrollo del
conocimiento, por esta razon es necesario que se tenga informacion en la cual se
pueda confiar, para lo cual se debe ser cuidadoso en los aspectos éticos relacionados
con la publicacion de un trabajo.

Un profesional de la salud al momento de realizar una investigacion debe tener en
cuenta que ademas del reconocimiento que le ofrece ser escritor e investigador, los
resultados de sus investigaciones pueden ser utilizados como guia en la practica por
muchos colegas, pudiendo afectar asi positiva 0 negativamente a un paciente.
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de  Investigacion para la
Salud
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CONSIDERANDO

Que en virtud del Decreto por el que se adiciond el Articulo 40. Constitucional,
publicado en el Diario oficial de la Federacion de fecha 3 de febrero de 1983, se
consagro como garantia social, el Derecho a la Proteccion de la Salud.

Que el desarrollo de la investigacion para la salud debe atender a aspectos éticos que
garanticen la dignidad y el bienestar de la persona sujeta a investigacion.

Que el desarrollo de la investigacion para la salud requiere del establecimiento de
criterios técnicos para regular la aplicacion de los procedimientos relativos a la
correcta utilizacion de los recursos destinados a ella.

Que sin restringir la libertad de los investigadores, en el caso particular de la
investigacion que se realice en seres humanos y de la que utilice materiales o
procedimientos que conlleven un riesgo, es preciso sujetarse a los principios
cientificos, éticos y a las normas de seguridad generalmente aceptadas.

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
INVESTIGACION PARA LA SALUD

TITULO PRIMERO
Disposiciones Generales
CAPITULO UNICO.

ARTICULO 20.- Para los fines de este Reglamento, cuando se haga mencién a la
"Ley" a la "Secretaria”" y a la "Investigacion”, se entendera referida a la Ley General de
Salud, a la Secretaria de Salud y a la Investigacién para la Salud, respectivamente.

ARTICULO 12 .- El Consejo de salubridad General tendra la facultad de emitir las
disposiciones complementarias sobre areas o modalidades de la investigacion en las
que lo considere necesario, asi como opinar sobre programas y proyectos de
investigacion.

TITULO SEGUNDO.

De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos
CAPITULO |

Disposiciones Comunes

ARTICULO 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos
y bienestar.

ARTICULO 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos debera
desarrollarse conforme a las siguientes bases:

I. Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen.

V.- Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion o
su representante legal, con las excepciones que este Reglamento sefiala (por el
comité de ética del CLI 1006).
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VI.- Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo 114
de este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser
humano, bajo la responsabilidad de una institucién de atencién a la salud que actle
bajo la supervision de las autoridades sanitarias competentes y que cuente con los
recursos humanos y materiales necesarios, que garanticen el bienestar del sujeto de
investigacion.

ARTICULO 15 .- Cuando el disefio experimental de una investigacion que se realice en
seres humanos incluya varios grupos, se usaran métodos aleatorios de seleccion para
obtener una asignaciéon imparcial de los participantes en cada grupo y deberan
tomarse las medidas pertinentes para evitar cualquier riesgo o dafio a los sujetos de
investigacion.

ARTICULO 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad
del individuo sujeto de investigacion, identificAndolo sélo cuando los resultados lo
requieran y éste lo autorice.
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+ DISENO ESTADISTICO:

Se utiliz6 estadistica descriptiva los resultados se procesaron en el paquete
estadistico SPSS version 20 para el andlisis de los datos. Los resultados
obtenidos se dieron a conocer mediante cuadros y gréficas cada uno con su
respectivo analisis.

RECURSOS:

Humanos.

1 investigador responsable.- Dr., José Octavio Garcia Palafox.
2 investigadores asesores

- Dr. Mario Ramirez

- MESS Maria Del Pilar Raygoza Mendoza

- Médicos residentes en area de urgencias durante el periodo de
recoleccion de la muestra.

Fisicos.

Hospital General de Zona No 4

Materiales.

1 computadora

1 impresora + 2 cartuchos de tinta
1000 Hojas papel bond tamafio carta
20 Boligrafos

2 Tablas de apoyo para escritura

Financieros.

La investigacion fue autofinanciable y con recursos propios del IMSS HGZ No
4.

27




VIl.  METODOLOGIA

La presente investigacion se llevd a cabo en el servicio de urgencias del HGZ

N°4 de Celaya Guanajuato del Instituto Mexicano d el Seguro Social.

Para tal fin se solicité la autorizacion del Departamento de Educacion e
Investigacion en Salud del IMSS en la Delegacion Guanajuato, previo registro
del proyecto en SIRELCIS. Se solicit6 la autorizacion a los directivos del HGZ -
4, con asesoria tedrica y metodolégica de la subjefe de Educacion e
investigaciéon en Salud, la MESS. Ma. Del Pilar Raygoza Mendoza y la Jefatura
del servicio de Urgencias, Dra. Socorro Sosa. Se entrevisto a los pacientes que
acuden al servicio de urgencias durante los meses de Enero-Febrero del 2014,
previo llenado del consentimiento informado, se anoté el nombre y nimero de
afiliacion (solo con fines de identificar a los pacientes, para posteriormente
realizar la entrevista y registro de los datos que se expresan en la hoja anexa

de recoleccion de datos (manteniendo la confidencialidad).
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VARIABLES DE ESTUDIO.

Variable Clasificacion de la | Escala de Unidad de
variable medicién medicion

Tipo de diabetes | Cualitativa Nominal 1.-Tipo 1

2.- Tipo 2

3.- Otro
Demanda de Cualitativa Nominal 1.- Espontaneo
atencion 2.- Referido
Concentracion de | Cuantitativa Razon mg/dl
glucosa capilar
Tipo de descontrol | Cualitativa Nominal 1.-Hiperglucemia
glucémico 2.- Hipoglucemia
Edad Cuantitativa Razon AfRos cumplidos
Sexo Cualitativa Nominal 1.- Masculino

2.- Femenino
Tiempo de Cualitativa Ordinal 1.- 0-5 afios
evolucién de la 2.- 5 aflos y un
diabetes dia a 10 afios

3.-10 afios y un

dia a 15 afios

4.- Mas de 15

afnos
Comorbilidades Cualitativa Nominal 1.-Hipertension.

2.-Nefropatia.

3.-Procesos

infecciosos.

4.-Retinopatia.

5.- Otros.
Personal de salud | Cualitativa Nominal 1.- Médico familiar
gue maneja al 2.- Médico
paciente en la internista
consulta externa 3.-Endocrinélogo

4., Otro
Adherencia al Cualitativa Nominal 1.- Conforme a lo
horario del prescrito
medicamento 2.- Fuera de lo

prescrito
Adherencia a la Cualitativa Nominal 1.- Conforme a lo
dosis de los prescrito
medicamentos 2.- Fuera de lo

prescrito
Frecuencia de Cualitativa Ordinal 1.-11a12veces
asistencia a la al afio
consulta externa 2.-5a 10 veces al

afio

3.- Menos de 5

veces al afo
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RESULTADOS:

Se realizaron tal y como se habia planeado 148 encuestas, dos de los
pacientes decidieron no participar en el estudio, se respetd el principio de
autoridad y se omitieron en el estudio,

Dentro de los participantes al estudio se entrevistaron a 55 hombres y 93
mujeres.

En relacién al grupo etario que mas ingreso al servicio de urgencias se vio en
mujeres entre 61 a 65 afios, y el grupo de hombres que mas ingreso se vio en
el grupo que va entre los 51 a 55 afios y en el grupo entre 71 y 75 afos. El
paciente que menos edad tuvo al momento de la entrevista fue de 20 afios y el
gue mas edad tuvo fe de 95 afios.

INGRESOS A URGENCIAS POR GRUPO
ETARIO

L B hombres

Titulo del eje

36

Titulo del eje

El tipo de diabetes que se tomd en cuenta fue la tipo | y la tipo 2, pero se tomd
en cuenta otros tipos de diabetes tal como la diabetes insipida, se descarto la
diabetes gestacional. El grupo de pacientes que mas ingreso fue la diabetes
tipo 2 con un 79% y la diabetes tipo 1 con un 21%, el resto de pacientes que se
excluyeron fueron los que por alguna razén no aceptaron hospitalizaciéon y no
logramos clasificar a estos pacientes con un total de 18 pacientes.
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TIPO DE DIABETES QUE MAS INGRESO A
URGENCIAS
M Seriesl
120
103

100

80

60

40

27
20 -
DIABETES DIABETES
0 - T MELLITUS TIPO 1 MELLITUS TIPO 2
DIABETES MELLITUS TIPO 1 [ 27 103

Los pacientes que acudieron a urgencias se tomaron en cuenta el tiempo de
evolucion de la diabetes ya que es un factor que influye en el numero de
ingresos. Y se llegd al resultado que los que tenian mas de 15 afios de
evolucion fueron los que mas ingresos generaron y los que menos ingresaron
al servicio fueron los que tenian entre 5 y 10 afios de evolucion de la
enfermedad. Los que ingresaron en segundo lugar fueron los que tenian entre
0y 5 afios de evolucién. Y en 3er lugar los que ingresaron los que tenian entre
10y 15 afios de evolucién de la diabetes.
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En el ingreso de los pacientes diabéticos se tomo en cuenta las comorbilidades
asociadas que fueron causa asociada al ingreso, y la que mas se asocio fue la

31




hipertension arterial, con un 47%, la que menos se asocié fueron las
cardiopatias en un 8%, las nefropatias se asociaron en un 15 % y los procesos
infecciosos en un 13%. Otras comorbilidades se asociaron en un 6% tal como
las retinopatias, microangiopatia y macroangiopatias.

PORCENTAIJE

70
60
50
40
30
20
10

COMORBILIDADES ASOCIADAS A
DIABETES QUE INGRESARON

HIPERTEN | CARDIOPA | NEFROPA | RETINOPA | INFECCIO

CION TIAS TIAS TIA N OTROS

Series2

47.00% 8.00% 15.00% 13.00% 10.00% 6.00%

e==mSeriesl

62 11 19 17 13 8

El paciente diabético ingresa al servicio de urgencias con descontrol puro, o
bien con descontrol diabético causado por complicaciones a dérganos y
sistemas, dentro de los cuales el que mas se causO ingresos fueron las
complicaciones propias de descontrol diabético en un 40%, es decir, solo
descontrol puro, el que se asocié en un 2do lugar fueron las complicaciones
gastricas, en un 25%, y la que siguié ocupando un tercer lugar fueron las
complicaciones renales, en un 16%, tal como enfermedad renal crénica y la
insuficiencia renal aguda. Ocuparon un 5% cada uno las complicaciones
respiratorias, traumatoldgicas y las neurologicas. Como se habia mencionado
antes, las complicaciones cardiacas se asociaron solo en un 4%.
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COMPLICACIONES ASOCIADAS AL INGRESO
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En el cuadro siguiente se tomd en cuenta las cifras de glucosa con las cuales
ingreso el paciente siendo la minima de 40 y la maxima de 525, los pacientes
encuestados se les hizo la pregunta si cumple o no las indicaciones médicas y
solo 10 pacientes las siguieron y aun asi se descontrolaron de la diabetes, y
120 pacientes no siguieron las indicaciones por lo que el descontrol fue de tal
manera que les condiciono ingresar al servicio.

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desv. tip.
glucemia capilar que el paciente reporta a su 130 40 525 153.68 71.379
consulta
si el paciente cumple con las indicaciones medicas 130 10 120 1.65 1.062
tiempo de ser portador de la enfermedad 1 6 6.00
enfermedades asociadas relacionadas con 130 0 6 2.25 1.605
complicaciones de la diabetes
N vélido (segun lista) 1
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VIIl.  ANALISIS Y CONCLUSIONES

1.- Los pacientes incluidos en el presente estudio no siguen al 100 % con las

indicaciones medidas prescritas por su médico de primer nivel de atencion.

2.- En el presente estudio se relaciona el grado de descontrol con el mal apego
al la dieta, los pacientes ingieren mas cantidad de calorias, por lo que el

paciente acude a urgencias con cifras de glucosa altas.

3.- los pacientes con descontrol que ingresan a urgencias, fueron los que mas

tiempo de evolucién tenian de diabéticos,

4.- los pacientes ingresados a urgencias tenian enfermedades asociadas,

algunas propias derivadas de la diabetes.

5.- se tom0 en cuenta las cifras de glucosa en los pacientes que ingresaron a
urgencias, tomando en cuenta las cifras por debajo de lo normal y las cifras por
arriba de lo normal, siendo esta ultima la que mas predomino en los pacientes

gue ingresaron a urgencias.

Lo anterior nos hace incidir sobre los encargados de primer nivel para educar
mas a los pacientes diabéticos en relacion a la moderacion en la ingesta de
carbohidratos, toma o aplicacion en tiempo, dosis de medicamentos por lo tanto
evitar descontrol de la glucemia, al mismo tiempo que con esto se evita las
complicaciones tardias y agudas, cuando hay enfermedades asociadas hay
menos complicaciones y menos descontroles, por lo tanto disminuye el nUmero

de ingresos a urgencias y tiempo de estancia hospitalaria.
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Xl.- ANEXOS
ANEXO 1.- CONSENTIMIENTO INFORMADO
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
SEGURIDAD Y SOUIDARIDAD SOCIAL (ADULTOS)
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES D IABETICOS CON
DESCONTROL GLUCEMICO QUE ACUDEN AL SERVICIO DE URGE NCIAS DEL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA 4 DEL IMSS, CELAYAGTO ”

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica): NO SE TIENE

Lugar y fecha: CELAYA, GUANAJUATO, DICIEMBRE DEL 2013

NUmero de registro: R-2014-1004-4

- Conocer las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes diabéticos con descontrol

Justificacion y objetivo del estudio: glucémico que acuden al servicio de urgencias del HGZ No.4 del IMSS, Celaya Gto.

Procedimientos: ENCUESTA, TOMA DE SIGNOS VITALES. TOMA DE GLUCOMETRIA CAPILAR.

Posibles riesgos y molestias: NO HAY RIESGOS POTENCIALES A LA INTEGRIDAD DEL PACIENTE,.

Posibles beneficios que recibira al participar ~ SE OBTENDRAN UN DIAGNOSTICO SITUACIONAL QUE SERA DE UTILIDAD PARA
en el estudio: IMPLEMENTAR ACCIONES ORIENTADAS A DISMINUIR EL NUMERO DE INGRESOS Y
COMPLICACIONES DEL PACIENTE DIABETICO.

Informacion sobre resultados y alternativas SE LE DARAN A CONOCER A LOS USUARIOS Y DIRECTIVOS

de tratamiento:

Participacion o retiro: SERA VOLUNTARIA'Y PODRA RETIRARSE EN EL MOMENTO QUE SE DESEE

Privacidad y confidencialidad: LOS RESULTADOS DE ESTE ESTUDIO SERAN SOLAMENTE REPORTADOS A LOS PACIENTESY

PARTICIPANTES EN DICHO ESTUDIO.

En caso de coleccién 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): NO APLICA

Beneficios al término del estudio: Disminuir el nimero de pacientes que acuden a urgencias,
capacitando tanto al paciente diabéticos como a Médicos en
ler nivel de atencién.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:

|nvestigador Responsame; Dr. José Octavio Garcia Palafox Hospital General de Zona #4 Celaya MEDICINA DE URGENCIAS E-mpil
jgarciapalafox@yahoo.com CALLE librado rivera 1430, flores Magén norte, Irapuato Gto, tel 4626260152 MATRICUIA
99110978

Colaboradores: Dr. Mario Ramirez Médico Especialista urgencias y Medicina critica Hospital General de Zona #4 Celaya E-mdlil:

ram.urg@hotmail.com Mutualismo esg. Diego Rivera S/N Col. Suiza CP.38020 TEL. 4611347399 MATRICULA 99222710
MESS Maria Del Pilar Raygoza Mendoza Subjefe de Educacion e Investigacion en Salud
Adscripcion HGZ-4 Mutualismo esq. Diego Rivera S/N Col. Suiza CP.38020 tel. 6150202 Ext.31315 e-mail:

mstr_pilar@hotmail.com  pilar.raygoza@imss.gob MATRICULA 6682464.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision 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: comision.etica@imss.gob.mx

NOMBRE DEL PACIENTE COLABORADOR
Dr. José Octavio Garcia Palafox
Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2

COMPANEROS DE GUARDIA
Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

OCT

NOV

DIC

ENE

FEB

Seleccidn, andlisis y
planteamiento del
proyecto

Revision de la
literatura

Formulacién de
objetivos

Elaboracion de
protocolo de
investigacion

Presentacion ante el
Comité Local de
Investigacion

Recolecciéon de
datos

Captura y andlisis
de datos

Escrito médico y
discusion

Preparar
presentacion en
cartel
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ANEXO 3. INSTRUMENTO DE EVALUACION

1. Nombre: NSS:
2.- Edad:
3.-Sexo: 1.-Masculino | 2.-Femenino
4.- Tipo de Diabetes 1.-Tipo1l 2.-Tipo 2 3.-Otra
5.-Tiempo de evolucion de la 1-0a5b 2-5a1l0 ~ 4.- Mas de
; ~ o 3.-10 a 15 afios .
diabetes afios afios 15 afos
2.- 4.-
6.- Comorbilidades 1.- HAS (s:ardlopatla 3.-Nefropatias ?etmopama
5.-Infeccidn 6.-Otros

7.-Acude a urgencias

1.- Espontaneo

2.- Referido por:
a) Meédico familiar.
b) Otro
especialista.

8.- Responsable control diabetes

1) Médico familiar

2) Otro especialista:
a)Medicina interna
b)Endocrinélogo
c)Otro

10.- Asisti6 a consulta

1) 11 a 12 veces por afio

2) 5 a 10 veces por
afio

3) menos de 5
veces al afio

12.- Medicamento:

Horario de ingesta

1) conforme a lo prescrito

2) fuera de lo prescrito

Dosis ingerida

1) conforme a lo prescrito

2) fuera de lo prescrito

14.- Glucometria del paciente:
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