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RESUMEN

La cetoacidosis diabética (CAD) es una complicacién aguda y potencialmente mortal de la
diabetes mellitus. Ocurre cuando el cuerpo no puede utilizar la glucosa como fuente de energia
debido a una deficiencia de insulina, lo que lleva a una acumulacion de cidos grasos en la
sangre y una disminucién del pH. Los sintomas de la CAD incluyen sed excesiva, miccion
frecuente, nduseas y vomitos, dolor abdominal, debilidad y confusion. También puede haber
un olor frutal en la respiracion debido a la presencia de cetonas en el aliento. La CAD es mas
comun en personas con diabetes tipo 1, pero también puede ocurrir en personas con diabetes
tipo 2. El tratamiento incluye la administracién de liquidos y electrolitos, insulina y la
correccion de cualquier trastorno electrolitico subyacente. Objetivo: Establecer cuales son los
factores que desencadenan la cetoacidosis en pacientes con diabetes atendidos en el Hospital
Abel Gilbert Pontdén de Guayaquil en el periodo de enero 2018 hasta enero de 2021.
Metodologia: Se llevo a cabo un estudio de prevalencia de corte transversal, observacional,
descriptivo desde el 2018-2021 de todos los pacientes que fueron atendidos en el Hospital Dr.
Abel Gilbert Pontén Resultados: Se obtuvo una muestra de 300 pacientes de las cuales la
prevalencia de presentar cetoacidosis diabética fue del 33.3%, edad promedio ente 60 -70 afios,
en la que el sexo masculino tuvo predominio de desarrollar cetoacidosis diabética a partir de
los 18 afios mientras que el sexo femenino desarrollo cetoacidosis diabética a partir de los 30
afios; el valor promedio de glicemia para cetoacidosis diabética fue de 329; y el principal factor
desencadenante fue acidosis metabdlico con un porcentaje de 8.7%. Conclusion: Los
principales factores desencadenantes de la cetoacidosis diabética son: pie diabético,
deshidratacion, shock séptico, evento cerebrovascular, convulsiones no especificadas, celulitis
e infecciones de vias urinarias no especificadas, hipertension arterial, neumonia de la
comunidad, acidosis metabdlico, cirrosis, tumor maligno de lébulo frontal, aneurisma de la
aorta, desnutricion, insuficiencia respiratoria aguda, hemorragia gastrointestinal no
especificada, absceso en region dorsal, COVID, cardiopatia isquémica, infeccion de partes
blandas e hiperglicemia.

Palabras Claves: Cetoacidosis diabética. Diabetes. Factores desencadenantes
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ABSTRACT

Diabetic ketoacidosis (DKA) is an acute and life-threatening complication of diabetes mellitus.
It occurs when the body is unable to use glucose as a source of energy due to a deficiency of
insulin, leading to a buildup of fatty acids in the blood and a drop in ph. Symptoms of DKA
include excessive thirst, frequent urination, nausea and vomiting, abdominal pain, weakness,
and confusion. There may also be a fruity odor on the breath due to the presence of ketones in
the breath. DKA is more common in people with type 1 diabetes, but it can also occur in people
with type 2 diabetes. Treatment includes fluid and electrolyte management, insulin, and
correction of any underlying disorders. Objective: To establish the factors that trigger
ketoacidosis in patients with diabetes treated at the Abel Gilbert Ponton Hospital in Guayaquil
from January 2018 to January 2021. Methodology: A cross -sectional, observational
prevalence studywas carried out. , descriptive from 2018-2021 of all patients who were treated
at the Dr. Abel Gilbert Ponton Hospital Results: A sample of 300 patients was obtained, of
which the prevalence of presenting diabetic ketoacidosis was 33.3%, average age 60 - 70 years,
in which the male sex had a predominance of developing diabetic ketoacidosis from the age of
18 while the female sex developed diabetic ketoacidosis from the age of 30; the mean glycemia
value for diabetic ketoacidosis was 329; and the main triggering factor was metabolic acidosis
with a percentage of 8.7%. Conclusion: The main triggering factors of diabetic ketoacidosis
are: diabetic foot, dehydration, septic shock, cerebrovascular event, unspecified seizures,
cellulitis and unspecified urinary tract infections, arterial hypertension, community pneumonia,
metabolic acidosis, cirrhosis, tumor frontal lobe malignancy, aortic aneurysm, malnutrition,
acute respiratory failure, unspecified gastrointestinal bleeding, dorsal region abscess, COVID,

ischemic heart disease, soft tissue infection, and hyperglycemia.

Keywords: Diabetic ketoacidosis. Diabetes. Triggers
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INTRODUCCION
La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad heterogénea multifactorial la cual se basa en la

alteracion de los carbohidratos, grasas y proteinas que va a repercutir en el desarrollo de
complicaciones agudasy cronicas a nivel sistémico. La prevalencia de la DM es ampliamente
diferente en el mundo. En muchas partes del mundo aparece en proporciones epidémicas. En

general, las poblaciones mas afectadas son las que el cambio del estilo de vida y sedentarismo
abarca a una mayor poblacion sobre todo a los paises occidentales.

El diagnostico de DM va a depender de 4 criterios que son: glucosa en ayunas mayor o igual
a 126 mg/dl, tolerancia oral a la glucosa a las 2 horas con 75 gramos o hemoglobina glicosiladas
mayor de 6,5% en la cual 2 tienen que presentar el paciente en 2 tomas diferentes o con un
criterio clinico méas una prueba al azar de glucosa nos ayudara a diagnosticar diabetes mellitus

en nuestro paciente.

Las complicaciones agudas dentro de la DM estdn compuestas por: cetoacidosis diabética
(CAD), sindrome hiperosmolar hiperglucémico e hipoglicemia aguda. La cetoacidosis
diabética ocurre cuando hay una disminucién relativa o absoluta en los niveles de insulina
circulante en relacion con un aumento en los niveles de hormonas contrarreguladoras. En
respuesta a este desequilibro, se exageran los mecanismos fisioldgicos normales, lo que

produce hiperglucemia, hiperosmolaridad, cetosis y acidosis (1)(2).

Puede estar asociada con una mayor morbilidad y mortalidad, particularmente si se diagnostica
tarde y no se trata adecuadamente. EI manejo de la cetoacidosis diabética incluye evaluacion
clinica cuidadosa, correccion de anormalidades metabdlicas con fluidos intravenosos,
reemplazo de insulina y electrolitos con monitoreo frecuente de los hallazgos clinicos y de

laboratorio delos pacientes y también identificacion y tratamiento de la condicion precipitante.

@)

La cetoacidosis diabética es una de las complicaciones agudasde las diabetes mas frecuentes,
se estiman 500000 hospitalizaciones al afio y una incidencia anual de 4 a 8 por cada 1000
pacientes diabéticos en la poblacion anglosajona. En la década de 1996 a 2006, en
Norteamérica hubo un aumento del 35% en el nimero de casos, con un total de 136510 casos
con un diagndstico primario de CAD en el 2006; la mayoria de los pacientes tenian entre 18 y
44 afios (46%), y 45y 65 afos (24%) y con solo el 18% menores de 20 afios (3).

Una publicacion reciente actualiza las caracteristicas demograficas étnicas, sociales, asi como

la calidad de la atencion medica de la DM en Sudamérica y en América Central, los autores
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sefialan que la prevalencia promedio para la region es 8 % usualmente es mayor en poblaciones
urbanas, los pacientes no tienen el conocimiento de su enfermedad en el 24% de los casos, por
lo menos el 50% de la poblacion tiene sobrepeso u obesidad y menos del 50% de los pacientes

atendidos en programas para atencién de la DM, tiene un control adecuado de la enfermedad,
es decir niveles de HbA1C menor de 7%. (11)



CAPITULOI

PLANTEAMIENTODEL PROBLEMA
Cudles son los factores desencadenantes de cetoacidosis en pacientes con diagndstico de
diabetes atendidosen el Hospital Abel Gilbert Ponton desde enero de 2018 hasta enero de 2021.

JUSTIFICACION
Este estudio servird para establecer cudles son los factores desencadenantes de cetoacidosis

diabética e identificar los factores de riesgo mas comunes en la poblacion con el objetivo de
crear estrategias de accion y recomendaciones para disminuir el nimero de casos a corto y

largo plazo.

Se obtendra la informacion mediante la recopilacion de historias clinicas de pacientes
ingresados en el Hospital Abel Gilbert Ponton durante el periodo de enero de 2018 hasta enero
de 2021 presentando una solicitud para acceder a la base de datos, haciendo énfasis que el
proposito de esta tesis es realizar un estudio de tipo observacional, retrospectivo, transversal y

descriptivo durante un periodo maximo de dos afios, no implica recursos econémicos externos.

OBJETIVOS

Objetivo General
Establecer cuéles son los factores que desencadenan la cetoacidosis en pacientes con diabetes

atendidos en el Hospital Abel Gilbert Ponton de Guayaquil en el periodo de enero 2018 hasta
enero de 2021.

Objetivo Especifico
e Determinar el porcentaje de pacientes con cetoacidosis diabética.
e Establecer cuéles son los factores de riesgo para desarrollar cetoacidosis diabética.
e Relacionar los niveles de glicemia con el desarrollo de cetoacidosis diabética.
e Establecer cudles son las complicaciones que desarrollan los pacientes con cetoacidosis

diabética.



CAPITULOII

MARCOTEORICO

Diabetes Mellitus
La diabetes mellitus se define como una de las enfermedades que afectaa gran cantidad de la

poblacion a nivel mundial provocando la muerte de aproximadamente 3,2 millones de personas
(1), por lo que, se define como un grupo de enfermedades metabdlicas identificada por la
hiperglucemia, a consecuencia de las secreciones de insulina o acciones vinculadas, que alargo

plazo, causan dafio en diferentes érganos como los 0jos, rifiones, corazén, entre otros (2).

Tipos de diabetes
La diabetes se ha clasificado de acuerdo con las siguientes categorias generales:

e Diabetes mellitus tipo 1 conocida como diabetes juvenil, que se caracterizar por la
eliminacion de células autoinmunes, que causa una deficiencia de insulina.

e Diabetes mellitus tipo 2 que afectaa gran cantidad de la poblacion, por la pérdida
progresiva de insulina de células b

e Diabetes mellitus gestacional que es detectadaduranteel segundo o tercer trimestre
del embarazo.

e Diabetes se puede vincular con causas especificas como sindromes de diabetes

monogénica, enfermedades del pancreas exocrino o inducida por farmacos u otro
tipo de producto quimico (3).

Complicaciones de diabetes mellitus
Las complicaciones de diabetes se relacionan con problemas en los érganos vitales. Aungue en

muchos casos estas pueden ser prevenidas mediante la deteccion temprana o retrasarla si se
establecen los controles necesarios, los tipos de complicaciones corresponden a:

e Vasculares:
o Microvasculares: comprenden la retinopatia, neuropatia y nefropatia.
o Macrovasculares: implica la cardiopatia coronaria, arteriopatia periférica y
enfermedades cerebrovasculares.
e Novasculares: incluyen infecciones, gastroparesia, problemas en la piel y pérdidas

auditivas incluso se puede evidenciar deterioros en las funciones cognitivas (4).

Aungue se reconoce que de acuerdo con el tipo de diabetes se generan diferentes niveles de
complicaciones dado que, algunas personas pueden percibir mayor dolor en ciertas partes del

cuerpo que otras, 0 pueden sentir cansados y fatigados para la realizacion de sus actividades
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diarias. Y finalmente también ocurren complicaciones diabéticas agudas, que conllevan el

aumento de morbilidad y mortalidad de los pacientes (5).

Estado hipoglucémico

El estado hipoglucémico o la hipoglucemia es considerada como una urgencia medica y
aparece en los pacientes por lo menos en un momento estimado durante el desarrollo de la
diabetes. Puede ser subdiagnosticada dado que no se mantiene un monitoreo, control y en
ocasiones algunos sintomas de alerta pasan desapercibidos. Por lo que, se define de acuerdo

con los siguientes criterios médicos:

¢ Niveles de glucosa menores a 55 miligramos sobre decilitro(mg/dl) en pacientes no
diabéticos

e Niveles de glucosa menores a 70 miligramos sobre decilitro(mg/dl) en pacientes
diabéticos

e También puede ocurrir niveles de glucosa mayores a 70 miligramos sobre

decilitro(mg/dl) con sintomatologia (6).

Este estado se vincula con un desequilibrio generado por la ingesta de insulina u otro tipo de
hipoglucemiante y las necesidades fisiologicas del cuerpo humano. Sin embargo, otras
personas la presentan por la escasa alimentacion o un aumento de actividadesfisicas en relacion
con la medicacion. También se relaciona con el consumo de cualquier tipo de droga junto con
un cuadro de estrés o infecciones. Finalmente, es un sintoma de un drgano que se encuentra

gravemente enfermo (7).

Cetoacidosis diabética

Definicion

La cetoacidosis diabética es considerada como un desorden de tipo metabdlico donde se tiene
hiperglucemia, cetosis y acidosis metabolica, resultante de una deficiencia relativa o absoluta
de insulina circulante y de un exceso de hormonas contrarreguladoras (glucagon, cortisol,
catecolaminas y hormona del crecimiento) (8). Siendo una complicacién resultado de la
hiperglucemia, también se caracteriza por acidosis metabolica y cetonemia. Y mantiene
determinados criterios para su diagnéstico como nivel de hiperglucemia( glucosa >200 mg/dl,
nivel de pH < 7.3 o bicarbonato < 15 mEqg/L (9).



Epidemiologia

La CAD se consideraba como una complicacion relacionada Unicamente con pacientes de tipo
DM-1; que va en un rango de 30% a 40% en nifios que presentan DM-1; sin embargo, se han
reportado casos en nifios y pacientes de DM-2, llegando a considerar que los pacientes CAD
en un tercio padecen DM-2. De acuerdo con los datos de control al menos un 14% de los
ingresos en hospitales son personas con este problema mientras que un 16% se relaciona con
la muerte (8).

Aunque la mortalidad derivada de las complicaciones ha presentado una disminucién
significativa en estos Ultimos 20 afios, que se debe principalmente al uso de la insulina, junto a
la utilizacion de guias practicas publicadas para el diagndstico y manejo adecuado de la

enfermedad. Aungue se tiene una rango de mortalidad del 5% al 9% en paciente con edad
avanzada y complicaciones asociadas (8).

A nivel mundial, se tiene incidencias anuales en Europa hacia la parte de Finlandia con un 57.6
casos por cada 10000 habitantes, Suecia con un 43.1 casos por cada 10000 habitantes y
Noruega con un 32.8 casos por cada 10000 habitantes, Mientras que en la parte de Ameérica
Latina en Venezuela especificamente se tiene el reporte de 0,1 casos por cada 100000

habitantes para la parte de Oriente Medio y Africa se tiene aproximadamente 64000 casos en
menores de 15 afios (9).

Mientras que el aumento de hospitalizaciones también va en aumento en otros lugares como
Nueva Zelanda y Dinamarca. Finalmente, se indica que la tasa de letalidad en los paises
desarrollados es menor a un 1% sin importar la edad o el género. Aunque de manera general

se indica que la tasa de mortalidad aumenta en quienes presentan enfermedades asociadas y
envejecimiento, estas tasas pueden ser de 8 a 10% (10).

Prevalencia

La prevalencia varia en el mundo. En América del Norte se presentan datos de personas
atendidas en promedio de 145000 casos por afio, estas cifras suponen un aumento al 30,2% de
casos mientras que en Reino Unido se tiene la aparicion de 48 episodios en promedio por 1000
pacientes, estos datos son similares a los reportados por paises del norte de Europa mientras
que en paises como Alemania se tiene 25 por 1000 afos pacientes, quienes corresponden al
grupo de personas entre 18 a 30 afios. Aunque la relacion del desarrollo del CAD en nifios y

adolescentes se evidencia en el nivel de desarrollo de un pais, donde los paises que son menos
desarrollados tienen las tasas mas altas (10).



Factores de riesgo
Los factores de riesgos se presentan de forma inversamente proporcional al tipo de diabetes en
la poblacion sobre todo al inicio de la enfermedad. Entre los cuales se tiene:

e En DM tipo 1 se tiene un riesgo de 1% a 10% por persona por afio debido a la
dosificacion incorrecta de insulina

e En otros casos se tiene un mal control metabdlico, episodios previos similares,
trastornos de alimentacion

e El género prevalente es el femenino en los adolescentes

e Circunstancias dificiles del entorno familiar o social (11).

e En DM tipo 2 se puede presentar con poca frecuencia y los sintomas corresponden
a Cetonemia, calculo de la brecha anionica de esta manera, quienes tienen un pH
arterial < 7,30 con brecha aniénica > 12 (ver Célculo de la brecha anidnica) y

cetonemia en presencia de hiperglucemia (12).
Factores desencadenantes

Los factores desencadenantes corresponden al tipo de DM. Siendo la causa més comun, la
suspension del tratamiento hipoglucemiante (36 %), también se tiene infeccion (32 %) y
diabetes de novo (28 %). Por ejemplo, cuando una persona pertenece al grupo de personas con
DM-2 tiene 4 veces mas posibilidades de contraer algun tipo de infeccion (13). Otro factor de
este tipo que se considera es el aumento de las necesidades de insulina para que cumpla con
las necesidades de los pacientes por ello, es importante establecer la administracion adecuada

(8). Otros factores considerados dentro de este grupo son:

e Infecciones

e Insulinoterapia inadecuada

e Debut diabético

e Errores en el control glicémicos

e Patologias no infecciosas

e Utilizacion de farmacos como clozapina, litio, tacrolimus
e Alcohol y drogas (14)

Fisiopatologia
La fisiopatologia se presenta mediante dos mecanismos, estos comprenden la deficiencia

significativa de insulina que puede ser absoluta sobretodo en paciente DM-1 o relativa en



pacientes con DM-2 y también se relaciona con el incremento de la concentracion de hormonas
contrarreguladoras. Durante el proceso se tiene la liberacion descontrolada de glicerol que
permite el mantenimiento de la hiperglucemia y los &cidos grasos que se convierte en acetil-

CoA. Aunque también puede ocurrir por la elevacion de citocinas proinflamatorias (9).

Finalmente, las complicaciones conllevan problemas de insuficiencia cardiaca
desencadenantes por niveles altos de liquidos, dificultades respiratorias, episodios
tromboembolicos a nivel arterial o venosos y también implica el desarrollo de edemas
cerebrales secundarios (9). También puede presentarse hipopotasemia, Acidosis
hiperclorémica y Rehidratacion inadecuada (16).

Manifestaciones clinicas

La CAD tiende a evolucionar de forma répida, donde se tiene debilidad, poliuria y otras
manifestaciones de la hiperglucemia, pero también se reconocen otras alteraciones como dolor
abdominal difuso, nduseas, vomitos, que puede agravarse hasta presentar pérdidade conciencia
(8). Las manifestaciones clinicas presentan diferentes niveles de severidad para ello, se han

establecido criterios, como se evidencia en la siguiente tabla:

Tabla 1. Criterios Clinicos de la CAD.

Pardmetro Leve Moderado Severo

pH arterial 7,25-7,3 7,0-7,24 <7
Bicarbonato sérico 15-18 10-15 <10

Anion Gap >10 >12 >12

Estado de conciencia | Alerta Alerta-somnoliento | Estupor-coma
Cetonas en | Positivo Positivo Positivo
plasma/orina

Nota: Elaborado por (8).

Mientras que los criterios de ingreso de los pacientes a las unidades hospitalarias corresponden
aalteraciones dela conciencia, acidosis severa, insuficiencia renal e incluso una deshidratacion
severa debe ingresar a la unidad de cuidados intensivos en el servicio de emergencia para el
manejo inicial (14).

Diagndstico

El diagnostico de la cetoacidosis diabética (CAD) se basa en la presencia de los siguientes

criterios clinicos y bioquimicos:



1. Sintomas de diabetes no controlada: aumento de la sed, aumento de la miccion, fatiga,
debilidad y pérdida de peso.

2. Hiperglucemia: nivel de glucemia en sangre mayor a 250 mg/dL.

3. Cetonemia: presencia de cuerpos ceténicos en la sangre, que se pueden detectar

mediante un analisis de sangre o una tira reactiva en la orina.
4. Acidosis: pH arterial menor a 7.3 o bicarbonato sérico menor a 15 mEg/L.

Es importante tener en cuenta que no todos los pacientes con CAD presentan todoslos criterios
mencionados, por lo que el diagnostico puede ser mas dificil en algunos casos. Ademas, otros
trastornos metabdlicos, como la intoxicacion por alcohol, también pueden producir una
acidosis metabolica con cetonemia y acidosis, por lo que es importante descartar otras posibles

causas.

Tratamiento

Con la llegada del paciente se consideran las siguientes medidas generales para valorar la
situacion clinica:

e Evaluar el estado clinico de forma constante
e Valorar los signos vitales
e Monitorear la presion y saturacion de forma continua

e Como una estrategia se indica disefiar una tabla con todos los datos del registro
médico junto con los resultados de laboratorio realizados (14).

En el caso de los nifios diabéticos, el médico encargado debe tener en cuenta las guias para el
tratamiento, lo primero que debe realizar son pruebas complementarias y valorar al paciente,
de esta manera, verifica los signos de gravedad de acuerdo con la duracion de los sintomas, el
compromiso hemodinamico y el nivel de conciencia, también se debe verificar la aparicion de

edemas cerebrales sobre todo si los pacientes son menores a 5 afios (17).

Como medidas de soporte y deacuerdo con el nivel de conciencia se establecen los mecanismos
de sonda nasogastrica, sondaje vesical y permeabilidad de la via area. Después, se deben
canalizar dos vias venosas, por una de ellas se aplica el tratamiento correspondiente y en la otra
se puede realizar la extraccion de analitica. También se realizan pruebas complementarias

como urea, creatinina, ionograma, gasometria, hemograma y cualquier otro estudio si se tiene
sospecha de un proceso infeccioso (17).
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El tratamiento consiste en la aplicacion de sustancia de acuerdo con cada situacion, aunque se
tiene un manejo general, que se realiza en un tiempo de 10 a 18 horas y pueden repetirse cada
10 o 12 horas, donde se mantiene el control de la glucemia y de la evolucién clinica de los
pacientes, para ello, se tienen las siguientes alternativas:

e Terapia hidrica o fluidoterapia: Donde el paciente llega a la unidad con un déficit de
agua libre. Corresponde a la reanimacion del paciente mediante la aplicacion de
solucion salina al 0.9%. Sin embargo, esta solucion debe ser administrada de forma
adecuada para que no genere alteraciones en la concentracion plasmatica de cloro y
sodio (18).

e Insulina o insulinoterapia: Los pacientes necesita de terapia insulinica, su
administracion se da por via intravenosa o por via subcutanea, pero depende de la
severidad del episodio presentado por el paciente. Aunque también se administran
anadlogos como insulina de accién prolongada mediante un bolo inicial de 0.3

unidades/kg y continua con 0.2 unidades/kg hasta el momento en que la glucosa sea
inferior a 250 mg/dL (18).

En algunos casos, para los adultos se prefiere que el tratamiento por régimen de bolo
basal, esta se administra con cada comida y tiene accién prolongada, en el caso de los
nifios esta forma de mantenimiento varia de acuerdo con el centro de salud, donde se
encuentra hospitalizado, aunque también se mantiene la preferencia por los regimenes
de bolo basal (10).

e Bicarbonato: Este medicamento se recomienda en situaciones cuandoel pH sea inferior
a 6.90. La situacion conlleva que el cuadro del paciente sea realmente grave dado que
se consideran beneficios para la contractibilidad miocardica y cardiovascular (18). La
administracion del bicarbonato se sugiere a un subgrupo especifico de adultos debido a
que retrasa la resolucion de la cetosis (10).

e Potasio: se afladen 20 — 30 mEq de potasio en cada litro de infusién de insulina cuando
los niveles se encuentran por debajo de 2mEg/L. Aungue deben considerarse los casos
que presentan enfermedades renales cronicas porque el aporte debe ser superior a 5
mEqg/L (14). Aunque también se puede considerar la terapia de acuerdo con el potasio
plasmético para mantener el potasio sérico entre 4-5 mEg/L (9).

Sin importar el tratamiento, se debe mantener la monitorizacion del paciente mediante:
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e Frecuencia cardiaca y respiratoria
e Valoracion neurolégica
e Electrocardiograma
e Controles horarios

o Glucemia

o Tension arterial

o Balance hidrico

o Gasometria
Control de iones (17).

Prondstico

Esta enfermedad presenta baja mortalidad y un pronostico favorable sobre todo en el
grupo de jovenes, quienes no presentan complicaciones asociadas. En cambio, en las personas
mayores pueden presentarse complicaciones como estado de coma, infecciones, enfermedades
cardiovasculares y renales, que generen un mal prondstico, por lo que, las principales causas

de muerte pueden ser: trombosis, shock séptico e infarto de miocardio (14)
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CAPITULOIII
MATERIALESY METODOS

METODOLOGIA
Para llevar a cabo este estudio de investigacion se pidié permiso al departamento de docencia

perteneciente al Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton para la obtencion de la base de datos, luego
de tener el permiso se hablé con la jefatura del departamento de estadistica para que nos
proporcionaran dicha base la cual se nos entregd por medio del correo electrénico por
consiguiente se procedié a descargar y visualizar cada historia clinica con sus respectivos
antecedentes patoldgicos, manifestaciones clinicas, evoluciones de cada paciente, todo
obtenido por medio del sistema informatico Hospital dentro del hospital, se tomé todos los
ingresos de pacientes con diagndstico de diabetes durante el 2018 al 2021. Con toda esta
informacion se procedid a organizarla y clasificarla en un archivo de Excel para luego empezar

la comparacion de todas nuestras variables. Ademads, se utilizé la aplicacion Jamovi para
generar nuestras tablas y/o graficos de manera ordenada.

DISENODE ESTUDIO
Estudio No experimental, Retrospectivo Observacional Transversal, Descriptivo,

correlacional, analitico de cohorte.

POBLACION DE ESTUDIO
Pacientes con diabetes atendidos en el hospital Dr. Abel Gilbert Ponton desde enero 2018 a
enero 2021, sin limitacion de sexo.

CRITERIOS DE INCLUSION
o Pacientes atendidos en el hospital Abel Gilbert Ponton de Guayaquil
e Diagnostico con cetoacidosis diabética
e Pacientes con diabetestipo I y tipo Il

e Historia clinica completa y detallada

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Historia clinica incompleta o poco detallada
UNIVERSOY MUESTRA

Universo 300

Muestra 100
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Nivel de confianza 95%

Margen de error 5%

Lamuestra es obtenidade una poblacion infinita que sera revisada en el sistema (base de datos)

del hospital Abel Gilbert Ponton de Guayaquil

Método de muestreo: (aleatorio 0 no aleatorio)

Muestreo probabilistico aleatorio

VARIABLES
Tabla 2. Variables a estudiar
Nombre de Variable Definicién de la variable Tipo RESULTADO
El paciente desarrollo Categorica Si
Cetoacidosis cetoacidosis Nominal No
Dicotomica
. Edad
Categorica
. , o : Sexo
Factores de riego Segun la historia clinica Nominal R
aza
Politomica
IMC
Cuantitativa
o \Valor sérico de glucosa en sangre Razon
Glicemia ) ) Mg/dl
obtenido en hemoglucotest Continua.
o o ) Categorica Insuficiencia renal
Complicaciones Que complicacién desarrollo el .
) Nominal Edema cerebral
paciente. . ) o
Dicotomica Miocardiopatias
N Infecciones graves
] Categorica )
Factores Que causo el cuadrode _ Traumatismos
o Nominal
desencadenantes cetoacidosis. o Enfermedad
Politomica

cardiovascular.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Anélisis de los Resultados
Nuestro trabajo de investigacion incluyd un andlisis y estudio de 300 historias clinicas de

pacientes que fueron atendidos en el Hospital Abel Gilbert Ponton durante un periodo de tres
afios, desde enero 2018 hasta enero 2021, donde se evidencié que: sélo el 33,3% (n=100)
pacientes desarrollaron un cuadro de cetoacidosis diabética. (Ver tabla 3) Se observd, ademas
que el diagndstico de Diabetes tipo 11 es uno de los factores de riesgo relacionados al mismo,
obteniendo un porcentaje del 92,2% (n=77) seguido tenemos DM tipo 1 con el 4,1% (n=14) y,

por altimo, la diabetes no especificada que represento un 3,0% (n=9). (Ver tabla 4 y 8)

Tabla 3 Prevalencia de cetoacidosis diabética en pacientes con diabetes en el Hospital Abel
Gilbert Ponton.

CAD
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
Valido CAD Sl 100 33,3 33,3 33,3
CAD NO 200 66,7 66,7 100,0
Total 300 100,0 100,0
Fuente: Base de Datos Hospital Abel Gilbert Pontén
Tabla 4 Factores de riesgo para desarrollar cetoacidosis diabética.
F/R
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje 0
valido acumulado
Valido DM tipo | 14 4,7 4,7 4,7
DM tipo |l 277 92,3 92,3 97,0
DM N/E 9 3,0 3,0 100,0
Total 300 100,0 100,0

Fuente: Base de Datos Hospital Abel Gilbert Pontén

También, se llevo a cabo un analisis por medio de medidas de dispersion y tendencia central
entre los niveles de glicemia y el desarrollo de la cetoacidosis diabética. Obtuvimos que en los
pacientes con DM tipo Il que si desarrollaron CAD, los niveles de glicemia estuvieron en una
media de 329 mg/dl con una desviacion estandar de 28 en comparacion con los que no
desarrollaron los valores se mantuvieron en una media de 134mg/dl con una desviacion
estandar de 20 (Ver tabla 5y Gréfico 1)
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Tabla 5 Valores de glicemia asociados a cetoacidosis diabética.

CAD
1 2
Desviacion
estandar

Desviacion
estandar
20

Media
329

Media

GLICEMIA 28 134

Fuente: Base de Datos Hospital Abel Gilbert Ponton

Grafico 1 Valores de glicemia asociados a cetoacidosis diabética.

Histograma Simple de GLICEMIA

Media = 198.71
Desviacion estandar = 94.756
1000 Pt

Frecuencia

250

GLICEMIA

300

Fuente: Base de Datos Hospital Abel Gilbert Pontén

En cuanto a las complicaciones que desarrollaron los pacientes con CAD, obtuvimos que del
total de pacientes estudiados el 75,7% no desarrolldé ninguna complicacion, seguido
encontramos la insuficiencia renal crénica en un 19% y la hipopotasemia en un porcentaje de

5,3%. Aunqgue los resultados no son de gran relevancia, sin embargo, son valoraciones a tener
en cuenta en este tipo de pacientes. (Ver tabla 6)

Tabla 6 Complicaciones de CAD

COMPLICACIONES
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje i

valido acumulado
Valido Ninguna 227 75,7 75,7 75,7
Insuficiencia renal crénica 57 19,0 19,0 94,7
Hipopotasemia 16 5,3 53 100,0

Total 300 100,0 100,0

Fuente: Base de Datos Hospital Abel Gilbert Pontén

Posterior a esto, en el estudio pudimos analizar de acuerdo a la variable factores
desencadenantes, cuales diagnosticos previos estuvieron implicadas en la aparicion de la
cetoacidosis diabética. Obteniendo como resultados que el 66,7% no tenia ninguna relacion
con la aparicion de la misma. Mientras que en otros pacientes se evidenciaron afecciones
previas como: la acidosis metabdlica, siendo la mas comun con el 8,7%, seguido tenemos la

hipergliceridemia con 4,3 %, infeccion de vias urinarias no especificada con 4,0%, hipertension

16



arterial con 3,0%, insuficiencia respiratoria aguda 2,7%, neumonia de la comunidad 1,7%,
shock séptico 1,3 %, hemorragia gastrointestinal no especificada 1,0%, pie diabético y
enfermedad cerebro vascular 0,7%, infeccion de partes blandas, convulsiones, celulitis,
desnutricion, COVID, cardiomiopatia isquémica abscesos en partes blandas, cirrosis, tumor
maligno de I6bulo frontal, aneurisma de la aorta en un 0,3%. (Ver tabla 7)

Tabla 7 Factores desencadenantes de CAD

FACTORES DESENCADENANTES
] Porcentaje Porcentaje
Porcentaje i
vélido acumulado
Ninguno 66,7 66,7 66,7
Pie diabético 0,7 0,7 67,3
Deshidratacion 2,0 2,0 69,3
Shock Séptico 1,3 1,3 70,7
ECV 0,7 0,7 71,3
Convulsiones N/E 0,3 0,3 71,7
Celulitis 0,3 0,3 72,0
VU N/E 4,0 4,0 76,0
HTA 3,0 3,0 79,0
Neumonia de la comunidad 1,7 1,7 80,7
Acidosis Metabdlica 8,7 8,7 89,3
Valido Cirrosis 0,3 0,3 89,7
Tumor Maligno de I6bulo frontal 0,3 0,3 90,0
Aneurisma de la aorta 0,3 0,3 90,3
Desnutricion 0,3 0,3 90,7
IRA 2,7 2,7 93,3
Hemorragia Gastrointestinal N/E 1,0 1,0 94,3
Abceso en region dorsal 0,3 0,3 94,7
COVID 0,3 0,3 95,0
Cardiopatia Isquémica 0,3 0,3 95,3
Infeccién de Partes Blandas 0,3 0,3 95,7
Hipergliceridemia 4,3 4,3 100,0
Total 100,0 100,0

Fuente: Base de Datos Hospital Abel Gilbert Pontén

En cuanto a la variable edad y sexo, se realizaron analisis también por medio de medidas de
dispersion y tendencia central obteniendo que del total de los pacientes estudiados tuvimos
como resultado una media de 58.02 afios en gran mayoria mujeres con una desviacion estandar
de 14.91. (Ver grafico 2 y 4)

Asi mismo, de acuerdo a si desarroll6 o no CAD se obtuvo que los que si tuvieron CAD
estuvieron una media de edad de 52 afios y en su totalidad hombres. Caso contrario los que no
desarrollaron se obtuvo una edad media de 61 afios con relevancia en el sexo femenino (Ver
Gréafico 3 y tabla 8)
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Gréfico 2 Histograma simple segun la edad de acuerdo al total de la poblacion estudiada.

Histograma Simple de EDAD

Frecuencia

EDAD

Fuente: Base de Datos Hospital Abel Gilbert Pontén

Gréfico 3 Diagrama de edad de acuerdo a si desarrollaron o no CAD.

Diagrama de cajas Simple de EDAD por CAD

EDAD

CAD

Fuente: Base de Datos Hospital Abel Gilbert Pontén

Grafico 4 Diagrama de edad por sexo

Diagrama de cajas Simple de EDAD por SEXO

100

EDAD

SEXO

Fuente: Base de Datos Hospital Abel Gilbert Ponton
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Por ultimo, para presentar de manera clara y concisa los resultados obtenidos, se realizaron

tablas cruzadas comparando las variables estudiadas con los dos grupos expuestos: 1 (CAD Sl)

Y 2 (CAD NO). De esta forma, podemos resumir que: los pacientes que desarrollaron CAD

presentaban un diagndéstico de diabetes tipo |1, de predominio sexo masculino, con una edad

media de 52 afios y niveles medios de glicemia de 329 mg/dl. Ademas, se identifico que la

acidosis metabolica fue el principal factor desencadenante en estos pacientes. Y Para

comprobar el nivel de significancia de estos datos, se realizd la prueba estadistica de Chi-

cuadrado de Pearson con las variables cualitativas, en donde los resultados fueron de (<0.001)

por lo que podemos considerar a estos resultados como estadisticamente significativas.

Tabla 6 Correlacion de las variables estudiadas segun si desarrolldo o no CAD.

[}
&

1 2
Diesviacion % del M de Dhesvimoon % del N de
Media estandar fila estandar filz

GLICEMLA 28 20
SEXD HOMBRE 51.5% 48,5%
MLLIER 0,0% 100,0%
COMPLICACIO [NINGLMA, 11,99 28 1%
NES INSUFICIENCILA REMAL CROMICA 100,0% 0,0%
HIFOPCOTASEMIA 100,0% 0,0%

ECAD B2 17 13
F/R Ot TIPCe | 14 100,0% a 0,0%
O TIPC I T 27, 8% 200 72.2%
DIABETES NO ESPECIFICADA 9 100,0% a 0,0%
FACTORES NINGUND ] 0,0% 200 100,0%
DESENCADEN (FE DIABETICD 2 100, 0% a 0,0%
ANTES DESHIDRA TACION 1] 100,0% a 0,0%
SHOCK SEPTICO 4  100,0% 0 0,0%
oV 2 100,0% a 0,0%
COMVULSIOMNES NE 1 100,0% a 0,0%
CELLLITIES 1 100,0% a 0,0%
VU NE 12, 100,0% a 0,0%
HTA 9 100,0% a 0,0%
NEUMDMA DE LA COMUNMCAD 5 100,0% a 0,0%
ACIDOES METASOLICA 28 100,0% a 0,0%
CIRROSGIS 1 100,0% a 0,0%
TUMOR MALGNO DE LOBULO FRONTAL il 100,0% a 0,0%
ANEURISMA DE LA ACRTA 1 100,0% a 0,0%
DESNUTRICION 1] 100,0% 0 0,0%
i) g 100,0% Q 0,0%
FEMORRAGIA GASTROINTES TIMNAL ME 3 100,0% a 0,0%
ABCE S0 ENREGION DORSAL 1 100,0% a 0.0%
CoviD 1 100,0% a 0,0%
CARDI OWIOPA TIA | SQUEMCA 1 100,0% a 0.0%
NFECOIONDE PARTES BLANDAS 1 100,0% a 0,0%
HP ERGEL ICERIDEMIA 13 100,0% a 0,0%

Fuente: Base de Datos Hospital Abel Gilbert Ponton
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Tabla 7 Variables cualitativas con pruebas Chi- cuadrado de Pearson

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
CAD
SEXO Chi- 81,959
cuadrado
gl Hombre
Sig. <.001"
COMPLICACIONES Chi- 192,952
cuadrado
gl IRC
Sig. <.001”
F/IR Chi- 49,819
cuadrado
gl DM TIPOII
Sig. <.001"P
FACTORES Chi- 300,000
DESENCADENANTES cuadrado
gl AM
Sig. <.001"P¢
Los resultados se basan en filas y columnas no vacias en cada
*, El estadistico de chi-cuadrado es significativo en el nivel .05.
b. Mas del 20 % de las casillas de esta subtabla habian
c. El recuento de casilla minimo previsto en esta subtabla es

Fuente: Base de Datos Hospital Abel Gilbert Ponton
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CAPITULOV

DISCUSION

Durante el periodo comprendido entre enero de 2018 y enero de 2021, se atendio a un
aproximado de 300 pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo I, diabetes mellitus tipo
I1'y diabetes no especificada en el Hospital Abel Gilbert Ponton. De estos pacientes, en nuestro
estudio, se registrod que 100 desarrollaron cetoacidosis; que es un estado cronico que representa
un problema de salud publica a nivel mundial. Se sabe que la cetoacidosis diabética es el tercer
factor de riesgo més importante en cuanto a causa de muerte a nivel global y el octavo en
relacién con la pérdida deafios de vidacon discapacidad que requieren atencién medica a largo
plazo. (19)

Con este fin, hemos realizado también una blsqueda bibliografica de estudios anteriormente
publicados con analisis y caracteristicas similares al nuestro que podamos incluir en este trabajo
para una mejor comprension deltema y respaldo teérico. Iniciando con los factores de riesgo,
en nuestro trabajo determinamos que el diagnéstico de DM tipo 11 fue uno de los factores de
riesgo mas frecuentes en un porcentaje de 92,3%. Lima et al. (2019) un estudio realizado en
Brasil, encontraron que el 72,2% de los pacientes con cetoacidosis diabética tenian diabetes
tipo 2. Asi mismo, en otro estudio de Rawshani et al. (2014), determind que el 97,8% de los

pacientes con cetoacidosis diabética tenian diabetes tipo 2. (20,21)

Segun las variables de edad y sexo, nuestros resultados arrojaron que el 51,5% de los pacientes
con CAD fueron hombres en una edad promedio de 52 afios. En el estudio de Wu et al. (2020),
que analiz6 a pacientes diabéticos tipo 2 con cetoacidosis diabética y estado hiperosmolar
hiperglucémico en un hospital durante un periodo de 6 afios, encontramos cierta similitud dado

que la edad promedio de los pacientes con cetoacidosis diabética obtenida fue de 55,8 afios y
el 54,8% eran hombres. (22)

En cuanto a los factores desencadenantes obtuvimos diversos resultados, pero el principal fue
que el 66,7% no tenia ninguna relacion, aun asi, destacamos que una causa a tomar en cuenta
es la acidosis metabolica ya que la obtuvimos en un 8,7% como la segunda mas frecuente. Sin
embargo, de modo contrario, en un estudio de la Sociedad Argentina de medicina critica sobre
cetoacidosis menciona como factor desencadenante de CAD fueron las infecciones en un

porcentaje mas alto 30-39%. (23)
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Dentro de la variable de complicaciones, obtuvimos que El 75,7 % de los pacientes de la
muestra no desarrollaron complicaciones. Sin embargo, la segunda causa mas frecuente con un
19% fue la insuficiencia renal cronica. Respecto a este resultado, no encontramos estudios que
hayan tenido una relacién directa entra estas dos variables, pero segin un reporte nacional
estadistico de diabetes de Estados Unidos del afio 2020 entre los adultos estadounidenses de
18 afios 0 mas, con CAD diagnosticada, las estimaciones brutas para 2013-2016 fueron: El
37,0 % tenia enfermedad renal crdnica (estadios 1 a 4), un 52,5 % tenia enfermedad renal
cronica de moderada a grave (estadio 30 4). Pero sélo el 24,9 % con enfermedad renal cronica

de moderadaa grave (estadio 3 0 4) conocia su enfermedad renal. (24)

Por altimo, deacuerdo ala relacion entre los niveles de glicemia y el desarrollo de cetoacidosis
diabética obtuvimos que en nuestra poblacién de estudio se demostr6 una media de 329 mg/dl.
Y en un estudio de Abdulrahman et al., se encontraron niveles de glucemia mucho mas
elevados que el nuestro. En promedio, los niveles de glucemia en el momento del diagnostico
de la cetoacidosis diabética fueron de 537 mg/dL (29,8 mmol/L) pero conservando un rango
entre 200 a 1200 mg/dL. Por lo que podriamos considerar nuestro resultado dentro de esta

estimacion (25)

Como ventaja de este estudio, se destaca la importante contribucion de nuevos conocimientos
a la comunidad cientifica sobre la relacién entre diferentes variables y la cetoacidosis diabética.
Los resultados que hemos obtenido pueden ser Utiles para mejorar el diagndéstico, tratamiento
y prevencion deesta complicacion potencialmente mortal de la diabetes. La relevancia de estos
pequefios avances en la investigacion, radica en su potencial para mejorar la salud y la calidad
de vidade los pacientes que sufren de esta condicion. Ademas, se destaca que la inclusion de

una poblacion de 300 pacientes en el estudio nos confiere mayor poder estadistico y
confiabilidad a los resultados obtenidos, lo que aumenta su validez y generalizabilidad.

Sin embargo, como desventaja del estudio, al igual que cualquier proyecto de investigacion,
puede tener sus limitaciones metodoldgicas en cuanto a la direccion de un solo tipo de
poblacion en estudio. Para mejorar en futuras investigaciones, se podria considerar la inclusion
de una poblacion mas diversa y representativa y asi poder mostrar una realidad mas global

sobre esta patologia.
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CAPITULOVI
CONCLUSION
En conclusién, en relacion a los objetivos propuestos y las variables planteadas, el presente
estudio nos ha proporcionado informacion valiosa sobre los factores que desencadenan la
cetoacidosis diabética en pacientes con diabetes en el Hospital Abel Gilbert Pontén de

Guayaquil. A través de un analisis exhaustivo de las historias clinicas de 300 pacientes, se
determiné que:

e EI 33,3% de los pacientes atendidos en el Hospital Abel Gilbert Pontén desarrollaron
un cuadro de cetoacidosis diabética durante el periodo de tres afios analizado.

e Eldiagnostico de diabetes tipo 11 esun factor de riesgo relacionado con el desarrollo de
cetoacidosis diabética en un 92,2% de los casos.

e Los pacientes con DM tipo Il que desarrollaron CAD presentaron niveles de glicemia
significativamente mayores (media de 329 mg/dl) que aquellos que no la desarrollaron
(media de 134mg/dl).

e La mayoria de los pacientes con CAD (75,7%) no desarroll6 ninguna complicacién,
pero un 19% presentd insuficiencia renal cronica.

e EI 66,7% de los pacientes con cetoacidosis diabética no tenian ninguna relacién con
algln diagnostico previo, pero que el 8,7% si presentaba acidosis metabolica como
factor desencadenante.

e En cuanto a la variable edad y sexo, se observd que los pacientes que desarrollaron
cetoacidosis diabética presentaban una media de edad de 52 afios y eran
predominantemente hombres.

Para afirmar la veracidad de los datos concluidos, se realizd una tabla de correlacion de

datosy la significancia por medio de la prueba estadistica de Chi-cuadrado de Pearson, y

se obtuvo unresultado de (<0.001) de nivel de significancia, lo que demuestra que nuestros

datoslos podemos considerar estadisticamente significativos, consecuentemente dando por

valida nuestras hipotesis.
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RECOMENDACIONES

1. Consideramos que se podria llevar a cabo otro estudio con una poblacion mas amplia y
multicéntrico, que permita obtener resultados méas precisos y representativos de la
poblacion diabética en general. Ademas, recomendamos que este nuevo estudio debe
ser prospectivo, lo que permitira seleccionar de manera adecuada la muestra, evitando
asi posibles sesgos en la seleccion de los pacientes.

2. Recomendamos también tomar en cuenta en nuevos estudios a realizar sobre este tema,
que se realicen mas mediciones de glucosa en el tiempo, para determinar de manera
mas precisa el desarrollo de la cetoacidosis diabética en los pacientes diabéticos. Esto
permitira establecer unarelacion mas precisa entre los niveles de glucosa y la aparicion
dela CAD, lo que sera de gran ayuda para el tratamiento y control de la diabetes.

3. Se sugiere realizar nuevos estudios para evaluar la prevalencia de la CAD en cuanto al
sexo, ya que este tipo de estudios permitirdn establecer si existe una diferencia
significativa en la prevalencia de la CAD entre hombres y mujeres, lo que sera Util para
el disefio de politicas publicas y estrategias de prevencion y tratamiento de la diabetes

en ambos géneros.

24



REFERENCIA

Rivas E, Zerquera G, Hernandez Caridad, Sdnchez B. Manejo practico del paciente con
diabetes mellitus en la Atencion Primaria de Salud Practical Management of Patients
with Diabetes Mellitus in Primary Health Care. Rev Finlay [Internet]. 2017 [cited 2023
Jan 2];1(3):1-22. Available from:
http://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/69

Barquilla A. Actualizacion breve en diabetes para médicos de atencion primaria BRIEF
UPDATE ON DIABETES FOR GENERAL PRACTITIONERS. Rev Esp Sanid Penit
[Internet]. 2017  [cited 2023  Jan  2];19:57-65.  Available  from:
https://scielo.isciii.es/pdf/sanipe/v19n2/es 04 revision.pdf

American Diabetes Association (ADA). Classification and Diagnosis of Diabetes:
Standards of Medical Care in Diabetesd2020. Diabetes Care [Internet]. 2020;43(1):14—
31. Available from:
https://diabetesjournals.org/care/article/43/Supplement_1/S14/30640/2-Classification-
and-Diagnosis-of-Diabetes

Vinces R, Villamarin O, Tapia A, Gorozabel J, Delgado C, Vinces M. Diabetes Mellitus
y su grave afectacion en complicaciones tipicas. Polo del Conoc [Internet].

2019;4(2):181-98. Available from:
https://polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es/article/download/901/pd f

Canarte G, Neira L, Samaniego L, Garate M, TupacY upanqui J, Andrade S. La diabetes
como afectacion grave se presenta con complicaciones tipicas. Dom Cien [Internet].
2018;5(1):160-98. Available from:
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/6869925.pd f

Jiménez |. Perfil clinico-epidemoldgico de pacientes diabéticos con hipoglucemia que
ingresan a urgencias. 1bn Sina. 2022;13(1):1-13.

Nares M, Gonzalez A, Martinez F, Morales M. Hipoglucemia: el tiempo es cerebro.
¢Qué estamos haciendo mal? Med Int Méx [Internet]. 2018;34(6):881-95. Available
from: https://www.scielo.org.mx/pdf/mim/v34n6/0186-4866-mim-34-06-881.pdf

Padilla D, Chaves K, Vargas R. Manejo de la cetoacidosis diabética. Rev Médica Sinerg
[Internet]. 2022;7(7):1-13. Available from: https://doi.org/10.31434/rms.v7i7.864

25



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Méndez Y, Barrera M, Ruiz M, Masmela K, Parada Y, Pefia C, et al. Complicaciones
agudas de la diabetes mellitus, vision practica para el medico en urgencias: Revision de
tema. Rev Cuarzo. 2018;24(2):27—43.

Dhatariya K. Defining and characterising diabetic ketoacidosis in adults. Diabetes Res
Clin Pract [Internet]. 2019; Available from:
https://doi.org/10.1016/j.diabres.2019.107797

Naula A, Rivera M, Ronquillo D. Diagnéstico y tratamiento de la cetoacidosis diabética.

RECIMUNDO [Internet]. 2020;4(3):17-27. Available from:
https://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC article/view/495/755

Rivera M, Jimenez E, Huerta A, Neira D. Criterio clinico y complicaciones en pacientes
con cetoacidosis diabética. Ciencias la salud. 2021;7(6):1337-53.

Sierra E, Mufioz O, Zamudio M, Gomez J, Builes C, Romén A. Cetoacidosis diabética:
caracteristicas epidemioldgicas y letalidad en adultos atendidos en un hospital
universitario en Colombia. latreia [Internet]. 2021;34(1):7-14. Available from:
http://www.scielo.org.co/pdf/iat/v34n1/0121-0793-iat-34-01-7.pdf

Ferreira J, Facal J. (PDF) Manejo diagnostico y terapéutico de la cetoacidosis diabética
[Internet]. 2020 [cited 2023 Jan 2]. Available from:
https://www.researchgate.net/publication/344243308 Manejo_diagnostico_y terapeuti

co_de la cetoacidosis_diabetica

Barbosa J, Rojas W. Cetoacidosis diabética y estado hiperosmolar. Repert Med y
Cirugia. 2015;

Wolfsdorf J, Glaser N, Aus M, Fritsc M, Hanas R, Rewers A, et al. ISPAD Clinical

Practice Consensus Guidelines 2018: Diabetic ketoacidosis and the hyperglycemic
hyperosmolar state. 2018; Available from: 10.1111/pedi.12701

Gomez A, Gonzélez I, Barrio E, Garcia B, Hermoso F, Lopez M, et al. Tratamiento de
la cetoacidosis diabética. Soc Espafiola Endocrinol pediétrica [Internet]. 2017; Available
from:

https://lwww.seep.es/images/site/gruposTrabajo/enlaces/Tratamiento_ CAD_SEEP.pd f

Andrade C. Cetoacidosis diabética: puesta al dia. Med Int Méx [Internet].
2022;38(3):634-41. Available from:

26



19.

20.

21.

22.

23.

24.

https://www.medigraphic.com/pdfs/medintmex/mim-2022/mim2230.pd

Cércano A, Parodi MTD. Casos de Cetoacidosis diabética internados en la sala de clinica
médica y/o UTI del Hospital Provincial del Centenario [Internet]. Com.ar. [citado el 26 de
abril de 2023]. Disponible en: http:/Awww.clinica-unr.com.ar/Posgrado/trabajos-

graduados/mariana_carcano.pdf

Lima LHV, Carneiro LFO, Melo FG, Costa EG, Araljo LR, Duarte SA, et al.
Characteristics and outcomes of patients with diabetic ketoacidosis and hyperglycemic
hyperosmolar statein atertiary hospital in Brazil. Diabetol Metab Syndr. 2019; 11:67. DOI:
10.1186/s13098-019-0478-5.

Rawshani A, Rawshani A, Franzen S, Eliasson B, Svensson AM, Miftaraj M, et al.
Etiology, comorbidity, and treatment of acute hyperglycemia in a Swedish emergency
department: a prospective observational study. Diabetes Res Clin Pract. 2014;106(1):111-
7. doi: 10.1016/j.diabres.2014.06.016.

Wu XY, She DM, Wang F, Guo G, LiR, Fang P, LiL, Zhou Y, Zhang KQ, Xue Y. Clinical
profiles, outcomes and risk factors among type 2 diabetic inpatients with diabetic
ketoacidosis and hyperglycemic hyperosmolar state: a hospital-based analysis over a 6-
year period. BMC Endocr Disord. 2020 Dec 14;20(1):182. doi: 10.1186/s12902-020-
00659-5. PMID: 33317485; PMCID: PMC7734851.

Sociedad Argentina de Terapia Intensiva Capitulo de Enfermeria Critica. Protocolos y
Guias de Préactica Clinica [Internet]. [Citado el 26 de abril de 2023]. Disponible en:

https://www.sati.org.ar/images/guias/GuiasCapituloEnfermeriaMediolnterno/CECSATI_-

_Cetoacidosis_diabetica.pdf

Centers for Disease Control and Prevention. National Diabetes Statistics Report, 2017
Estimates of Diabetes and Its Burden in the United States Background. 2020. Available
from: https://www.cdc.gov/diabetes/pdfs/data/statistics/national -diabetes-statistics-
report.pdf

27



25. Abdulrahman, K. A., Al-Otaibi, H. M., Almalki, M. H., Alsaedi, A. S., & Alshamrani, H.

M. (2019). Hyperglycemia and ketosis in diabetic ketoacidosis: is there a relationship. The
Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 104(6), 2196-2202.

28



. s 2
) 1 presidencia . Plan Nacional

®
i B el - @
C , Ti I
de1 Ecundor f* pommyaneds o« —SENESCYT

° Secretaria Nacional de Educacién Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACIONY AUTORIZACION

Yo, Borrero Ayala, Mariela Abimael con C.C: # 1207018787 y autora del trabajo de
titulacion: Factores desencadenantes de cetoacidosis en pacientes con
diagnéstico de diabetes atendidos en el Hospital Abel Gilbert Ponton desde
enero de 2018 hasta enero de 2021, previo a la obtencion del titulo de Médico en la

Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las instituciones de
educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Organica de
Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del
referido trabajo de titulacion para que sea integrado al Sistema Nacional de
Informacion dela Educacion Superiordel Ecuador para su difusién publicarespetando

los derechos de autor.

2.- Autorizo ala SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacién, con
el propdsito de generar un repositorio que democratice lainformacion, respetando las
politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 30 de abril del 2023

Mol Do

Borrero Ayala, Mariela Abimael
C.C: 1207018787




. s 2
) 1 presidencia . Plan Nacional

®
i B el - @
C , Ti I
de1 Ecundor f* pommyaneds o« —SENESCYT

° Secretaria Nacional de Educacién Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACIONY AUTORIZACION

Yo, Bailon Torres, Keila Anabel con C.C: # 0927686915 y autora del trabajo de
titulacion: Factores desencadenantes de cetoacidosis en pacientes con
diagnostico de diabetes atendidos en el Hospital Abel Gilbert Pontén desde

enero de 2018 hasta enero de 2021, previo a la obtencion del titulo de Médico en la
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las instituciones de
educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Organica de
Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del
referido trabajo de titulacion para que sea integrado al Sistema Nacional de
Informacion dela Educacion Superiordel Ecuadorpara su difusion publicarespetando

los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacion, con
el propdsito de generar un repositorio que democratice lainformacion, respetando las

politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 30 de abril del 2023

)

Bailon Torrés, Keila Anabel
C.C: 0927686915




de la Republica
_ del Ecuador

[
. Plan Nacional ¢
M. de Ciencia. Tecnologi
;* fommuesze o >SENESCYT
° Ciencia, Tecno‘lggiaa eelnno‘:caac(i:;nn e

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

TITULO Y SUBTITULO:

Factores desencadenantes de cetoacidosis en pacientes con diagndstico
de diabetes atendidos en el Hospital Abel Gilbert Pontén desde enero de
2018 hasta enero de 2021.

Baildn Torres, Keila Anabel

AUTOR(ES) Borrero Ayala, Mariela Abimael
REVISOR(ES)/TUTOR(ES) Dr.Vasquez Cedefio, Diego Antonio
INSTITUCION: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
FACULTAD: Ciencias Médicas

CARRERA: Medicina

TITULO OBTENIDO: Médico

FECHA DE PUBLICACION:

30 de abril del 2023 [ No. DE PAGINAS: | 27

AREAS TEMATICAS:

Medicina interna, Endocrinologia

PALABRAS CLAVES/
KEYWORDS:

Cetoacidosis diabética, Diabetes, Factores desencadenantes

RESUMEN/ABSTRACT

La cetoacidosis diabética (CAD) es una complicacién aguda y potencialmente mortal de la diabetes mellitus.
Ocurre cuando el cuerpo no puede utilizar la glucosa como fuente de energia debido a una deficiencia de insulina,
lo que lleva a una acumulacion de &cidos grasos en la sangre y una disminucién del pH. Los sintomas de la CAD
incluyen sed excesiva, miccion frecuente, nauseas y vomitos, dolor abdominal, debilidad y confusién. También
puede haber un olor frutal en la respiracion debido a la presencia de cetonas en el aliento. La CAD es mas comun
en personas con diabetes tipo 1, pero también puede ocurrir en personas condiabetes tipo 2. El tratamiento incluye
la administracién de liquidos y electrolitos, insulina y la correccion de cualquier trastorno electrolitico subyacente.
Objetivo: Establecer cuales son los factores que desencadenan la cetoacidosis en pacientes con diabetes
atendidos en el Hospital Abel Gilbert Ponton de Guayaquil en el periodo de enero 2018 hasta enero de 2021.
Metodologia: Se llevo a cabo un estudio de prevalencia de corte transversal, observacional, descriptivo desde el
2018-2021 de todos los pacientes que fueron atendidos en el Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton Resultados: Se
obtuvo una muestra de 300 pacientes de las cuales la prevalencia de presentar cetoacidosis diabética fue del
33.3%, edad promedio ente 60 -70 afios, en la que el sexo masculino tuvo predominio de desarrollar cetoacidosis
diabética a partir de los 18 afios mientras que el sexo femenino desarrollo cetoacidosis diabética a partir de los 30
afnos; el valor promedio de glicemia para cetoacidosis diabética fue de 329; y el principal factor desencadenante
fue acidosis metabdlico con un porcentaje de 8.7%. Conclusion: Los principales factores desencadenantes de
la cetoacidosis diabética son: pie diabético, deshidratacion, shock séptico, evento cerebrovascular, convulsiones
no especificadas, celulitis e infecciones de vias urinarias no especificadas, hipertension arterial, neumonia de la
comunidad, acidosis metabdlico, cirrosis, tumor maligno de Iébulo frontal, aneurisma de la aorta, desnutricion,
insuficiencia respiratoria aguda, hemorragia gastrointestinal no especificada, absceso en region dorsal, COVID,
cardiopatia isguémica, infeccion de partes blandas e hiperglicemia.

ADJUNTO PDF: [ SI L_INO

CONTACTO CON Teléfono: +593 958601063 E-mail: marielaborrero7@outlook.com
AUTORV/ES: +593 985416553 keilaani@hotmail.com

CONTACTO CON LA Nombre: Vasquez Cedefio, Diego Antonio

INSTITUCION Teléfono: +593-982742221

(RO ADOEIDIEL E-mail: diego.vasquez@cu.ucsg.edu.ec

PROCESO UTE): : : : =

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):



mailto:marielaborrero7@outlook.com
mailto:keilaani@hotmail.com
mailto:diego.vasquez@cu.ucsg.edu.ec

