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RESUMEN

La cetoacidosis diabética (CAD) es una complicacion grave y comun en
pacientes con diabetes, siendo una de las principales causas de mortalidad.
Objetivo: Determinar la prevalencia de cetoacidosis diabética en pacientes
de 40 a 70 afios que ingresan a la emergencia del Hospital General IESS de
los Ceibos. Metodologia: Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo de
corte transversal retrospectivo. La poblacion incluy6 a 121 adultos de 40 a 70
afos con diagndstico de CAD que ingresaron a la emergencia. La recoleccién
de datos se llevé a cabo mediante observacion indirecta a traves de la revision
de historias clinicas. Resultados: La mayoria de los pacientes fueron mujeres
(56.2%) y el grupo etario predominante fue de 51 a 60 afos (41.3%). Los
criterios diagnodsticos mas comunes fueron glucemia plasmatica 2250mg/dl
(100%), hemoglobina glicosilada <8% (100%), presencia de cuerpos
ceténicos en orina (70.2%) y acidosis metabdlica en gasometria arterial
(66.1%). Las principales causas de CAD fueron infecciones de vias urinarias
(60%), infecciones respiratorias agudas (25.7%) y cistitis aguda (14.3%).
Conclusion: La prevalencia de cetoacidosis diabética en adultos de 40 a 70

afos en el Hospital General IESS de los Ceibos fue del 7.64%.

Palabras clave: Cetoacidosis Diabética, Diabetes Mellitus, Prevalencia,

Emergencia
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ABSTRACT

Diabetic ketoacidosis (DKA) is a serious and common complication in patients
with diabetes, being one of the main causes of mortality. Objective: To
determine the prevalence of diabetic ketoacidosis in patients aged 40 to 70
years admitted to the emergency department of the Hospital General IESS
Ceibos. Methodology: A quantitative, descriptive, retrospective cross-
sectional study was conducted. The population included 121 adults aged 40 to
70 years with a diagnosis of CAD who were admitted to the emergency
department. Data collection was carried out by indirect observation through
the review of medical records. Results: The majority of patients were female
(56.2%) and the predominant age group was 51-60 years (41.3%). The most
common diagnostic criteria were plasma glycaemia =250mg/dl (100%),
glycosylated hemoglobin <8% (100%), presence of ketone bodies in urine
(70.2%) and metabolic acidosis on arterial blood gases (66.1%). The main
causes of DKA were urinary tract infections (60%), acute respiratory infections
(25.7%) and acute cystitis (14.3%). Conclusion: The prevalence of diabetic
ketoacidosis in adults aged 40-70 years at the Hospital General IESS Ceibos
was 7.64%.

Key words: Diabetic Ketoacidosis, Diabetes Mellitus, Prevalence,

Emergency.
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INTRODUCCION

La cetoacidosis diabética (CAD) es una condicion comdn y grave gue se
considera la complicacibn aguda més frecuente o una emergencia de la
diabetes mellitus. Se caracteriza por la presencia de tres elementos clave:
niveles elevados de glucosa en sangre (superiores a 250 mg/dl), pH venoso
por debajo de 7.3 (acidosis metabdlica) y la presencia de cetonas en la orina
y/o en la sangre (1). Constituye una de las principales causas de mortalidad
en pacientes con diabetes mellitus(2).

Se calcula que la cetoacidosis diabética afecta entre el 2% y el 9% de los
pacientes hospitalizados con diagndstico de diabetes, lo que significa que se
presenta de 2 a 9 casos por cada 100,000 habitantes por afio. Esta condicion
afecta aproximadamente a mas del 20% de los pacientes hospitalizados que
no tienen un diagnéstico previo de diabetes y alrededor del 15% de los
ingresos hospitalarios por cetoacidosis son recurrencias. Este fenbmeno es
mMAas comun en mujeres y representa aproximadamente el 5% de la mortalidad

asociada con la diabetes mellitus (3).

Se estima que para el afio 2030, la diabetes se convertira en la séptima causa
principal de muerte a nivel global. Esta condicién afectara significativamente
a los adultos jévenes, con un aumento del 56% en aquellos de 18 a 44 afios,
y del 24% en la franja de edad entre 45 y 65 afos. Es importante destacar que
este Ultimo grupo etario es el mas afectado. Como resultado, se espera que
la cetoacidosis diabética represente entre el 0.46% y el 0.8% de todas las
admisiones en el servicio de urgencias para adultos(4). Debido al
incumplimiento del tratamiento, el abandono de medicacion y una dieta
inadecuada, se produce un aumento en las complicaciones a corto y largo

plazo de la diabetes(5).

Segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del 2019, en
Ecuador la prevalencia de diabetes mellitus es del 6,7% en hombres y del
7,9% en mujeres. Esta condicion ocupa el segundo lugar como causa de
mortalidad general en el pais(6). Debido al aumento constante, la diabetes es

un problema de salud significativo que afecta a la poblacién adulta. Esta

2



condicion esta estrechamente relacionada con estilos de vida sedentarios y

patrones alimentarios hipercaloricos(7).

Este estudio resalta que la cetoacidosis diabética es una condicion
comunmente atendida en los servicios de emergencia. Para abordar
adecuadamente este trastorno, la colaboracion interdisciplinaria es
fundamental en el diagndstico, tratamiento y manejo tanto de la cetoacidosis
diabética en si misma como de los factores que la precipitan o las

complicaciones que puedan surgir durante la hospitalizacion.

El propdsito de este trabajo es determinar la prevalencia de cetoacidosis
diabética en pacientes entre 40 a 70 afios, dado que muchos pacientes
necesitan ser hospitalizados para recibir tratamiento, observacién y resolver
la causa subyacente o ajustar la medicacion de manera adecuada, es crucial
gue todos los pacientes con cetoacidosis reciban un manejo riguroso. Esto
implica una vigilancia constante de los signos vitales, los niveles de glucosa
en sangre, el estado neuroldgico segun la escala de Glasgow, la produccion
de orina por hora, el balance de liquidos, los niveles de electrolitos, la
gasometria arterial y el monitoreo continuo de los niveles de glucosa en

sangre(8).



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cetoacidosis diabética es una condicion médica en pacientes que tienen
diabetes mellitus, se caracteriza por ser un trastorno metabdlico que se
manifiesta mediante la presencia simultanea de hiperglucemia, cetosis y
acidosis metabdlica, siendo los mecanismos fisiopatol6gicos responsables del
desarrollo de esta afeccion incluyen la falta de insulina y un aumento en la
concentracién de hormonas contrarreguladoras(9). La mortalidad actual en
paises desarrollados es menor al 1% en poblacién general y hasta 2.6% en

los anciano(10).

La prevalencia de la cetoacidosis diabética oscila entre 7.8 y 10 episodios por
cada 1,000 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), siendo la principal
causa de muerte por falta de control glicémico(11). En el afio 2021, la
presentacion clinica inicial de la diabetes mellitus afecté aproximadamente al
16% al 22% de los adultos, con una afeccion del alrededor de 5 millones de
personas que fallecieron a causa de la enfermedad por complicaciones (12).
En paises desarrollados, la tasa de mortalidad global es inferior al 1%,
mientras que en regiones con bajos y medianos ingresos puede ser hasta 5
veces mayor, experimentando largas estancias hospitalarias y mayor riesgo
de mortalidad.(13).

En Latinoamérica la cetoacidosis diabética tiene multiples factores, dado que
esta condicionado por las caracteristicas clinicas, diferencias genéticas,
factores sociales y culturales de la poblacién, sin embargo, representa
aproximadamente el 9.4% de la poblacion adulta entre 20 a 79 afos. En el
afo 2021 en Colombia se registraron 1.576.508 individuos diagnosticados con
diabetes mellitus, lo que representa una prevalencia del 3.11%. Para el 2022,
se estima que el numero de personas afectadas por esta enfermedad
asciende a 1.748.586 casos de diabetes mellitus, de estos del 5 al 6%

debutan con cetoacidosis(14).



Segun datos del Ministerio de Salud, en Ecuador se reportan
aproximadamente 37,000 nuevos casos de diabetes cada afio, de estos
casos, el 98% se clasifica como diabetes tipo 2. Las causas desencadenantes
mas frecuentes para una cetoacidosis diabética son generalmente debido al
tratamiento con insulina, infecciones o presencia de diabetes mellitus no
diagnosticada, ya que, aproximadamente, entre un 9 al 12% de los adultos
debutan con una cetoacidosis diabética por el contrario en paises en vias de
desarrollo los precipitantes principales son las infecciones y el dificil acceso a

los centros de salud(15).

En el Hospital General IESS de los Ceibos, es comun el ingreso de pacientes
que presentan los criterios diagndsticos clasicos de cetoacidosis diabética
(CAD), como hiperglucemia, cetonemia y acidosis metabdlica, lo que requiere
una atencién inmediata y tratamiento intensivo en la sala de emergencias.
Estos pacientes llegan con una variedad de causas subyacentes, que pueden
incluir desde la falta de adherencia al tratamiento hasta la presencia de
infecciones concurrentes y situaciones de estrés. Ademas, las complicaciones
asociadas con la CAD, como el edema cerebral y la insuficiencia renal aguda,
son preocupantes y pueden prolongar la estancia hospitalaria y aumentar la
mortalidad. Por tanto, se busca conocer la prevalencia de la cetoacidosis
diabética, lo que permitird comprender el comportamiento y la carga de esta

condicion en la poblacion atendida.



1.1

Preguntas de investigacion

¢, Cual es la prevalencia de cetoacidosis diabética en pacientes entre
40 a 70 afos que ingresan a la emergencia del Hospital General IESS

los Ceibos?

¢, Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
entre 40 a 70 afos que ingresan a la emergencia del Hospital General
IESS los Ceibos?

¢, Cuales son los criterios diagnosticos para cetoacidosis diabética de
los pacientes que ingresan a la emergencia del Hospital General IESS

los Ceibos?

¢,Cuales son las causas de cetoacidosis diabética de los pacientes que

ingresan a la emergencia del Hospital General IESS los Ceibos?

¢, Cudles son las complicaciones de los pacientes con cetoacidosis
diabética que ingresan a la emergencia del Hospital General IESS los

Ceibos?

1.2. Justificacion

Las emergencias hiperglucémicas que con mayor frecuencia requieren de

observacion y hospitalizacion son las endocrinopatias. Esta emergencia

incluye a la cetoacidosis diabética (CAD) que resulta de una deficiencia

relativa o absoluta de insulina circulante y de un exceso de hormonas

contrarreguladoras entre las cuales se incluyen el glucagén, cortisol,

catecolaminas y hormona del crecimiento (9).

Sin duda, este tema es de suma relevancia, dado que, como estudiantes de

enfermeria, hemos sido testigo de las consecuencias negativas que surgen

debido a la falta de accion, a pesar de la abundante informacion disponible



sobre esta enfermedad. Aunque se ha expandido la cobertura de servicios de
salud sobre esta afeccion, el desconocimiento lleva a diagnosticos tardios y
dificultades en el cumplimiento del plan terapéutico.

Afadiendo que las personas continlan con los mismos habitos de vida, sin
tomar las precauciones necesarias, lo que inevitablemente agrava la
enfermedad con el tiempo, generando un impacto negativo tanto a nivel fisico
como socioecondmico, llevando a nivel institucional y epidemiolégica a una
alta prevalencia y morbilidad. De esta manera la investigacion ayudard a
identificar patrones de comportamiento y de atencién, resolviendo los
fendmenos epidemiolégicos en la poblacion de los adultos y permitiendo
realizar estudios continuos para evitar complicaciones y mejorar la atencién
en diferentes establecimientos de salud.

Ademas, los resultados serviran para la comparacion de datos, esto también
facilitara futuras investigaciones en el ambito académico y profesional para
abordar esta problematica de manera mas efectiva. Asimismo, servird como
fuente de informacién para la reproduccién de resultados y orientacién de
intervenciones preventivas a nivel comunitario, identificando grupos de mayor
riesgo y realizando diagndsticos tempranos para reducir la morbimortalidad
asociada a esta enfermedad.

Los beneficiarios de esta investigacion seran las autoridades hospitalarias,
quienes podran utilizar la informacion como referencia para implementar
medidas preventivas y mejorar el manejo de la enfermedad, asi como
concientizar a la poblaciébn sobre las causas y complicaciones de la
cetoacidosis. Este estudio es factible porque cuenta con la aprobacion de la
institucién para llevar a cabo el estudio en sus instalaciones. Ademas, la
colaboracién de la Direccién de Carrera respalda y fortalece el proceso de
presentacion y aprobacion de la propuesta y de la disponibilidad de los

investigadores.



1.3. Objetivos

1.3.1.0bjetivo general

Determinar la prevalencia de cetoacidosis diabética en pacientes entre
40 a 70 afios que ingresan a la emergencia del Hospital General IESS

los Ceibos.

1.3.2.0bjetivos especificos

Caracterizar los aspectos sociodemograficos de los pacientes entre 40
a 70 afios que ingresan a la emergencia del Hospital General IESS los
Ceibos.

Mencionar los criterios diagnésticos para cetoacidosis diabética de los
pacientes que ingresan a la emergencia del Hospital General IESS los
Ceibos.

Describir las causas de cetoacidosis diabética de los pacientes que

ingresan a la emergencia del Hospital General IESS los Ceibos.

Identificar las complicaciones de los pacientes con cetoacidosis
diabética que ingresan a la emergencia del Hospital General IESS los

Ceibos.



CAPITULO Il
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

El trabajo denominado “Cetoacidosis diabética en emergencia del Hospital
Martin Icaza’(16). Segun Gaibor, la cetoacidosis, un agudo desafio de la
diabetes mellitus, tiene una tasa de mortalidad del 1% al 10%. En este estudio,
se empled un enfoque metodoldgico cuantitativo, descriptivo y retrospectivo,
analizando las historias clinicas de pacientes ingresados durante tres afos.
Se encontro que las mujeres representaban el 65% de los casos, mientras
que los hombres eran el 35%, con edades comprendidas entre los 25y 44
afos. La causa principal de la cetoacidosis diabética se atribuy6 a infecciones
de vias urinarias en el 45% de los pacientes. En resumen, el estudio subraya
la necesidad de un enfoque integral para el manejo de la cetoacidosis

diabética y el control efectivo de la diabetes mellitus.

El trabajo denominado “Cetoacidosis diabética al diagndstico de diabetes
mellitus en Asturias entre 2011 y 2020: influencia de la duracién de los
sintomas en la prevalencia de cetoacidosis y en la pérdida de peso’(17).
Rodriguez llevo a cabo una revisidn retrospectiva de historias clinicas para
examinar la cetoacidosis diabética (CAD) y otras caracteristicas al momento
del diagnéstico. Se identificaron 267 casos de CAD, lo que representd una
prevalencia del 38.63% durante ese periodo. La mayoria de los casos
ocurrieron en mujeres (56%), con edades comprendidas entre los 40 y 60
afos, y con antecedentes de mal control glucémico e infecciones urinarias
recurrentes. Las complicaciones mas comunes fueron el coma hiperglucémico

y la enfermedad renal cronica.

“Diagnostico de cetoacidosis diabética en el &mbito hospitalario”(18). Healy et
al. realizaron una revision retrospectiva de 520 ingresos hospitalarios en tres
hospitales dentro de un sistema hospitalario, encontrando que la cetoacidosis

diabética (CAD) se diagnostico incorrectamente en el 28.4% de los casos. La
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mayoria de los pacientes ingresaron a la unidad de cuidados intensivos (UCI)
y recibieron tratamiento con infusion de insulina intravenosa. Ademas, un
40.2% de los ingresos hospitalarios incluyeron consulta con especialistas en
endocrinologia o diabetologia, siendo 128 de estas consultas durante ingresos
en UCI. Es relevante destacar que casi un tercio de los ingresos hospitalarios
por emergencias hiperglucémicas fueron diagnosticados errébneamente y
tratados como CAD, lo que sugiere la necesidad de una mejor precision
diagnostica, especialmente considerando la posibilidad de otros diagndsticos

como el sindrome hiperosmolar hiperglucémico (HHS) y la CAD euglucémica.

El estudio “Cetoacidosis diabética: caracteristicas epidemioldgicas y letalidad
en adultos atendidos en un hospital universitario en Colombia” (19). Sierra et
al. llevaron a cabo un estudio retrospectivo de cohorte que incluyé a 159
pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de cetoacidosis diabética. La
mediana de edad fue de 46 afios, con una distribucion de 40 individuos
(25.2%) con diabetes tipo 1, 107 (67.3%) con diabetes tipo 2y 12 (7.6%) con
otro tipo de diabetes. El factor precipitante mas comun de la cetoacidosis
diabética fue la suspension del tratamiento hipoglucemiante (36%), seguido
de infeccidn (32%) y diabetes (28%). La mediana de la estancia hospitalaria
fue de 8 dias, y lamentablemente, 12 pacientes fallecieron durante el estudio.
En resumen, los resultados muestran diferencias significativas en la
presentacion clinica de la cetoacidosis diabética entre pacientes con diabetes
tipo 1y tipo 2, siendo la suspension del tratamiento el factor precipitante mas

frecuente, seguido de la infeccion.

“Complicaciones agudas en adultos con diagnostico de diabetes mellitus tipo
1y 2 ingresados al servicio de emergencia de un hospital de tercer nivel”(20).
Zanoni et al. llevaron a cabo un estudio descriptivo y prospectivo. Se
registraron las caracteristicas demogréficas, clinicas, laboratoriales y destino
del paciente. Los resultados revelaron que 22 pacientes ingresaron a
emergencia con alguna complicacion aguda de la diabetes mellitus (DM). De
estos, 15 pacientes presentaban crisis hiperglucémicay 7 hipoglucemia. Entre
los pacientes con crisis hiperglucémica, el 80% fueron diagnosticados con

cetoacidosis, mientras que el 20% con estado hiperosmolar. Ademas, el
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46.7% tenia un diagnostico reciente de diabetes. Las infecciones fueron el
factor desencadenante mas comun, afectando al 65% de los casos. La mitad
de los pacientes con cetoacidosis presentaron una forma severa de la
enfermedad. En conclusion, la cetoacidosis es la complicacion aguda mas

comun en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

2.2. Marco conceptual

Diabetes mellitus:

La Diabetes Mellitus es un desorden metabdlico cronico caracterizado por
niveles persistentemente elevados de glucosa en la sangre, como
consecuencia de una alteracion en la secrecion y/o accion de la insulina(21).
Hay varios tipos de diabetes, cada uno con sus propias caracteristicas

distintivas.

e Diabetes Tipo 1: La diabetes tipo 1 es una enfermedad autoinmune en
la que el sistema inmunoldgico ataca y destruye las células beta del
pancreas, las cuales son responsables de producir insulina. Esto
resulta en una produccién insuficiente de insulina, lo que requiere que
las personas con diabetes tipo 1 dependan de la administracion diaria
de insulina para controlar sus niveles de glucosa en la sangre. Por lo

general, se diagnostica en la infancia o adolescencia(22).

e Diabetes Tipo 2: La diabetes tipo 2 es mas comdn y generalmente se
desarrolla en adultos, aunque también puede afectar a nifios y
adolescentes. En este tipo de diabetes, el cuerpo no utiliza la insulina
de manera eficiente, lo que se conoce como resistencia a la insulina. A
medida que progresa la enfermedad, el pancreas puede disminuir la
produccion de insulina. La diabetes tipo 2 a menudo esté asociada con
factores de riesgo como la obesidad, la falta de actividad fisica y la

genética(22).

e Diabetes Gestacional: La diabetes gestacional se presenta durante el

embarazo cuando el cuerpo no puede producir suficiente insulina para
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satisfacer las necesidades adicionales. Aunque generalmente
desaparece después del parto, las mujeres que han tenido diabetes
gestacional tienen un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en el
futuro. Ademas, existe un riesgo aumentado para el bebé de desarrollar

obesidad y diabetes en etapas posteriores de la vida(22).

Cetoacidosis diabética

Es una complicaciéon metabdlica aguda propia de la Diabetes Tipo 1, aunque
también puede suceder en pacientes con Diabetes Tipo 2. Si bien puede
constituir la primera manifestacion de una Diabetes Tipo 2 no diagnosticada,
de forma mas frecuente aparece en personas con Diabetes Mellitus conocida.
Se produce como consecuencia de un déficit absoluto de insulina junto a un
exceso en la liberacién de hormonas que incrementan la produccion hepatica
de glucosa (glucagon, adrenalina), disminuyendo la utilizacion periférica de la
glucosay estimulando la liberacion de acidos grasos de los adipocitos que son

transformados en cuerpos ceténicos por el higado(23).

La cetoacidosis diabética representa una de las mas serias complicaciones
metabolicas agudas de la diabetes mellitus causada por un déficit relativo o
absoluto de insulina, y un incremento concomitante de las hormonas
contrainsulares. Se caracteriza por un marcado disturbio catabodlico en el
metabolismo de los carbohidratos, las proteinas y los lipidos, presentandose

clasicamente con la triada: hiperglicemia, cetosis y acidosis(24).

Ocurre con una frecuencia de 4 a 8 casos por cada 1 000 diabéticos por afio;
del 20% al 30% de los episodios se producen en los que debutan con la
enfermedad. Se presenta con mayor frecuencia en los diabéticos tipo | y en
los adultos, tipicamente entre los mas jovenes (28 a 38 afos), sin que exista
predileccion por algin sexo. Debido a que un episodio de CAD requiere
habitualmente la hospitalizacion, con frecuencia en una unidad de cuidados
intensivos (UCI), se encarecen significativamente los costos por esta

causa(25).
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Clinicade la cetoacidosis diabética

Puede ser la forma de debut en diabéticos tipo 1 en la mayoria de los casos,
pero hay un incremento importante del debut de diabéticos tipo 2, como CAD.
Las caracteristicas clinicas de estos casos incluyen, obesidad, historia familiar
de diabetes y ausencia de marcadores de autoinmunidad, el debut como CAD
esta determinado por mecanismo de glucolipotoxicidad en las células
beta(26).

El cuadro clinico se presenta con poliuria, polidipsia, pérdida de peso,
nauseas, vomitos y disminucion del apetito que se instala en menos de 24 hrs,
aunque se pueden llevar semanas en forma asintomatica. Ocasionalmente
aparece dolor abdominal que puede simular un abdomen agudo quirdrgico. La
pérdida de apetito reviste importancia ya que es la primera manifestacion del

paso de la hiperglicemia simple a la cetosis(27).

El diagnéstico del abdomen agudo metabdlico solo se puede admitir cuando
no exista otra causa de dolor abdominal. Deben descartarse otras
posibilidades diagndsticas como la trombosis mesentérica y la pancreatitis
aguda. Las alteraciones del estado de conciencia, principalmente el letargo y
la somnolencia, son frecuentemente de aparicion mas tardia y pueden
progresar al coma en el paciente no tratado. Un nimero pequefio de casos se
presenta en coma. Otros sintomas incluyen: debilidad general, astenia y

cansancio facil(28).

Se puede ver un patron respiratorio caracteristico (respiracion de Kussmaul)
con respiraciones profundas, regulares y lentas y percibirse un olor tipico, a
manzana, en el aire espirado. La respiracion de Kussmaul aparece cuando el
pH es inferior a 7,20-7,10 y constituye el signo clinico de cetoacidosis. La
exploracién fisica muestra signos de deshidratacion, y la temperatura puede
ser normal o baja debido a la presencia de vasodilatacion periférica

importante, la presencia de hipotermia es un signo de mal pronéstico(29).
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Criterios diagnosticos de la cetoacidosis diabética

La evaluacion clinica debe incluir la cuantificacion de glucemia, pH arterial,
electrolitos, urea y creatinina cada dos horas. Con el objeto de evitar
punciones arteriales repetidas para la evaluaciéon del pH, se recomienda su
medicion en sangre venosa, la adicién de 0,03 al valor del pH venoso puede

indicar un valor equivalente al pH arterial(30).

La tolerancia oral se debe probar cuando el paciente se encuentre hidratado,
con pH >7,3, bicarbonato >18 mEq y glucemia <250 mg/dL5, que son los
criterios de resolucion de la CAD; si hay buena tolerancia oral, se cumplira la
dosis de insulina subcutanea; la infusion de insulina se debe mantener por dos
horas después del inicio de la tolerancia oral. La dosis de insulina subcutéanea
para pacientes debutantes se calcula a 0,5 U/kg/dia, distribuidas en tres dosis
preprandiales de insulina cristalina y una dosis nocturna de insulina NPH o
analogos de accion ultra lenta (insulina glargina o detemir). Después de 24
horas se puede iniciar el esquema combinado de insulina de accion rapida e
intermedia en 2 dosis/dia, fraccionado en 2/3 de la dosis antes del desayuno

y 1/3 antes de la cena o dosis multiples de ser necesario(31).

El diagnéstico clinico de la diabetes mellitus (DM) se basa en el concepto de
que la elevacibn anormal de la glucemia incrementa el riesgo de
complicaciones microvasculares, especialmente retinopatia (menos influida
por otros factores). Los umbrales de glucemia para definir un aumento en la
mortalidad y en las enfermedades cardiovasculares no estan claros, y
tampoco existen suficientes datos para definir los niveles de glucemia

normales(32).

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) propuso, en el afio 2010, los

criterios diagndsticos(33). Se caracteriza por la triada bioquimica de

e Glucemia plasmatica = 250 mg/dL

e HbA1c=8%

e Presencia de cuerpos cetdnicos en la orina
e Acidosis metabdlica en gasometria arterial
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A menos que exista un diagndstico clinico claro, es necesaria la confirmacion
con un segundo andlisis. Si dos analisis diferentes superan el umbral
diagnéstico, podemos diagnosticar la diabetes; pero si los resultados son
discrepantes, se debe repetir el analisis cuyo resultado esta alterado. Si se
cumple uno de los criterios diagnosticos de diabetes, por ejemplo, alteracion
en dos ocasiones de la HbAlc, pero no de la glucemia en ayunas, se puede

hacer el diagnostico de diabetes(34).

La glucemia basal, la glucemia plasmaética a las 2 h después de una prueba
de sobrecarga oral a la glucosa, y la HbAlc son validas para el diagnéstico,
aunque se debe tener en cuenta que no detectan necesariamente diabetes en
los mismos individuos. En presencia de ciertas hemoglobinopatias es dificil
interpretar los niveles de HbAlc y, para situaciones asociadas con aumento
del recambio de eritrocitos, como el embarazo (segundo y tercer trimestre),
hemodialisis, hemorragia o transfusion reciente o tratamiento con

eritropoyetina, solo se debe utilizar la glucemia para el diagndstico(35).

Causas de la cetoacidosis diabética

Infecciones urinarias

Estas infecciones ocurren cuando las bacterias ingresan al tracto urinario y se
multiplican en la vejiga, los rifiones u otras partes del tracto urinario. Los
sintomas tipicos incluyen disuria, polaquiuria, piuria, hematuria, y en algunos
casos dolor lumbar. Las ITU son mas comunes en mujeres que en hombres y
pueden ser causadas por una variedad de factores, incluyendo la diabetes. La
relacion entre las infecciones del tracto urinario y la cetoacidosis diabética

radica en que la CAD puede aumentar el riesgo de desarrollar ITU(36).

La hiperglucemia asociada con la CAD puede crear un entorno propicio para
el crecimiento bacteriano en la orina, lo que aumenta la susceptibilidad a las
infecciones del tracto urinario. Ademas, puede provocar una disminucion del
flujo sanguineo renal y una funcidén inmune comprometida, lo que también

aumenta el riesgo de ITU(36).
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Infecciones respiratorias

Las infecciones respiratorias, especialmente las neumonias, pueden
desencadenar un estrés metabdlico significativo en el cuerpo, lo que puede
conducir a un aumento de la resistencia a la insulina y un aumento de los
niveles de glucosa en sangre en pacientes con diabetes. Esta situacion puede
predisponer a los pacientes diabéticos a desarrollar CAD si no se controlan

adecuadamente los niveles de glucosa en sangre durante la enfermedad (12).

Control deficiente

Un control deficiente de la diabetes esta estrechamente relacionado con un
aumento del riesgo de cetoacidosis diabética (CAD). Cuando los niveles de
glucosa en sangre no estan bien regulados, ya sea debido a la resistencia a
la insulina, la falta de adherencia al tratamiento o la presencia de infecciones
no tratadas, el cuerpo puede experimentar un desequilibrio metabdlico que
favorece el desarrollo de la CAD. Ademas, las complicaciones
microvasculares y macrovasculares asociadas con el mal control de la
diabetes pueden debilitar aln mas la capacidad del cuerpo para manejar el

estrés metabdlico (37).

Infecciones digestivas

Las infecciones digestivas, que afectan el tracto gastrointestinal, pueden ser
virales, bacterianas, parasitarias o fangicas, presentando una variedad de
sintomas que van desde leves hasta graves. La gastroenteritis viral,
bacteriana, y parasitaria, asi como las infecciones fangicas como la
candidiasis gastrointestinal, son ejemplos comunes. Estas condiciones
pueden provocar sintomas como diarrea, vomitos, dolor abdominal, fiebre y
cambios en los habitos intestinales. En el caso de las personas con diabetes,
las infecciones digestivas pueden desencadenar complicaciones metabdlicas,
como la cetoacidosis diabética (CAD), debido al desequilibrio en los niveles
de glucosa en sangre provocado por la enfermedad y la respuesta inflamatoria

del cuerpo(38).
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Complicaciones de la cetoacidosis diabética

La mortalidad en estos pacientes suele ser del 21-24% de los casos. En el 1%
puede presentarse edema cerebral, para lo cual se consideran como factores
de riesgo la reposicion excesiva de liquidos, el uso de soluciones hipotdnicas
y la disminucién rapida de la glucemia(39). Entre otras complicaciones se

encuentran:

Edema cerebral.

El edema cerebral se refiere a la acumulacion anormal de liquido en el
cerebro, lo que puede ejercer presion y causar dafio. Puede ser causado por
diversas razones, como traumatismos, tumores o inflamacion. En contraste,
la cetoacidosis diabética es una complicacion de la diabetes, especialmente
asociada con la diabetes tipo 1, donde la falta de insulina conduce a un
aumento en los niveles de cuerpos cetonicos en la sangre. Estos cuerpos
ceténicos pueden volverse toxicos y desencadenar una serie de problemas

metabdlicos(40).

Coma hiperglucémico.

El shock diabético, ya sea hipoglucémico o hiperglucémico, representa
complicaciones graves asociadas con la diabetes. En el caso del
hipoglucémico, los niveles de glucosa en sangre disminuyen peligrosamente,
manifestandose con sintomas como sudoracion, temblores y confusion. Por
otro lado, el shock hiperglucémico, también conocido como coma
hiperglucémico, se caracteriza por niveles extremadamente altos de glucosa,

con sintomas como sed intensa y debilidad(41).

Ademas, la cetoacidosis diabética, una complicacion aguda de la diabetes tipo
1, se produce cuando la falta de insulina conduce a la acumulacién de cuerpos
cetdnicos en la sangre, dando lugar a sintomas como nauseas, voOmitos y
respiracion rapida. Ambas condiciones requieren atencion médica inmediata,
con tratamientos que incluyen la administracion de insulina y la correccion de

desequilibrios metabolicos(41).
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Sindrome convulsivo

El sindrome convulsivo se refiere a una condicidon en la que una persona
experimenta convulsiones recurrentes. Las convulsiones son episodios de
actividad eléctrica anormal en el cerebro que pueden causar cambios en el
comportamiento, movimientos involuntarios del cuerpo y pérdida de
conciencia. Las convulsiones pueden tener multiples causas, que van desde
trastornos neurolégicos hasta lesiones cerebrales, pero también pueden ser
desencadenadas por cambios metabdlicos graves, como la cetoacidosis
diabética (42).

Arritmias cardiacas

La CAD puede influir en el ritmo cardiaco de varias maneras. Por ejemplo, los
cambios en los niveles de electrolitos, como el potasio, el sodio y el calcio,
qgue ocurren durante la CAD pueden afectar la funcidn eléctrica del corazon,
predisponiendo a la aparicion de arritmias. Ademas, la CAD puede
desencadenar un estrés metabdlico significativo en el cuerpo, lo que puede
aumentar la actividad del sistema nervioso autbnomo y afectar la regulacion

del ritmo cardiaco (43).

En personas con diabetes, especialmente si no se controla adecuadamente,
la CAD puede aumentar el riesgo de arritmias cardiacas. Es fundamental que
los pacientes con diabetes reconozcan los signos y sintomas de la CAD, como
aumento de la sed, micciéon frecuente, debilidad, fatiga, nauseas, vomitos y
dificultad para respirar, y busquen atencibn médica de inmediato si
experimentan alguno de estos sintomas (43).

Falla multiorganica

Cuando ocurre la falla multiorganica, los sistemas vitales del cuerpo pueden
verse comprometidos, incluyendo el sistema cardiovascular, respiratorio,
renal, hepético y neurolégico. Esto puede manifestarse con una variedad de
sintomas, como hipotension, dificultad para respirar, insuficiencia renal,

ictericia, alteraciones del estado mental, entre otros (44).
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En el contexto de la cetoacidosis diabética (CAD), una complicacién grave de
la diabetes existe el riesgo potencial de desarrollar falla multiorganica si la
CAD no se trata de manera adecuada y oportuna. La CAD puede
desencadenar una serie de efectos adversos en el cuerpo, incluyendo
desequilibrios electroliticos, deshidratacion, alteraciones en el pH sanguineo
y compromiso de la funcion de varios 6rganos. Si no se trata, la CAD puede
progresar rapidamente hacia una situacién de emergencia médica con riesgo

de falla multiorganica (44).

Alteraciones renales: Insuficiencia renal

La CAD se caracteriza por la acumulacion de cuerpos cetonicos en la sangre
debido a la insuficiente produccion de insulina. Esta condicion puede afectar
los rifiones de varias maneras, incluyendo la deshidratacion resultante de la
miccion frecuente y la pérdida excesiva de liquidos. Ademas, los
desequilibrios electroliticos asociados con la CAD, como cambios en los
niveles de sodio y potasio, pueden influir en la funcién renal. A largo plazo, la
persistencia de la diabetes no controlada y la CAD pueden contribuir al
desarrollo de enfermedad renal cronica, especialmente afectando los

pequefos vasos sanguineos en los rifilones (45).

El tratamiento inmediato de la CAD es esencial para prevenir complicaciones
sistémicas, incluyendo las relacionadas con la funcion renal. La administraciéon
de insulina, la correccion de desequilibrios electroliticos y la rehidratacion son
componentes clave de la intervencion médica. Ademas, la gestion a largo
plazo de la diabetes implica un control cuidadoso de la glucosa en sangre para
prevenir episodios de CAD recurrentes y, por ende, reducir el riesgo de
complicaciones renales y otras complicaciones de salud asociadas con la
diabetes(45).
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2.3. Marco legal

En el marco de la Constituciéon de la Republica del Ecuador en el articulo
12 enfatiza: “El derecho humano al agua es fundamental e irrenunciable”. “El
agua constituye patrimonio nacional estratégico de uso publico, inalienable,

imprescriptible, inembargable y esencial para la vida”.(46)

En el articulo 13.- “Las personas y colectividades tienen derecho al acceso
seguro y permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos;
preferentemente producidos a nivel local y en correspondencia con sus

diversas identidades y tradiciones culturales”.(46)

En el articulo 14.- “Se reconoce el derecho de la poblacién a vivir en un
ambiente sano y ecoldgicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad

y el buen vivir, sumak kawsay”.(46)

En el articulo 18 menciona que, todas las personas, en forma individual o
colectiva, tienen derecho a: Todos los individuos tienen el derecho de buscar,
recibir, intercambiar, producir y difundir informacion veraz, verificada,
oportuna, contextualizada, plural y sin censura previa acerca de los hechos,
acontecimientos y procesos de interés general, asumiendo una
responsabilidad ulterior por ello. Ademas, se garantiza el acceso libre a la
informacion generada por entidades publicas o privadas que manejen fondos
estatales o desempefien funciones de interés publico, sin que exista reserva
de informacion salvo en casos establecidos por la ley, y ninguna entidad
publica podra negar la entrega de informacién en casos de violacion de

derechos humanos(46).

En el articulo 32 menciona: “La salud es un derecho que garantiza el
Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos
el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo,
la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
Vvivir”.(46)
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Asi mismo, enfatiza que:
El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusidbn a programas, acciones y servicios de
promocién y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regir4 por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de

género y generacional(46).

En el articulo 35 se hace énfasis que:
Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta
complejidad, recibirAn atencidén prioritaria y especializada en los
ambitos publico y privado. La misma atencion prioritaria recibiran las
personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y

sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos(46).

Ley Orgéanica de Salud en el articulo 5 establece:
La autoridad sanitaria nacional creard los mecanismos regulatorios
necesarios para que los recursos destinados a salud provenientes del
sector publico, organismos no gubernamentales y de organismos
internacionales, cuyo beneficiario sea el Estado o las instituciones del
sector publico, se orienten a la implementacién, seguimiento y
evaluacion de politicas, planes, programas y proyectos, de conformidad

con los requerimientos y las condiciones de salud de la poblacion(47)

Mientras en el articulo 6 menciona que es responsabilidad del Ministerio de
Salud Publica(47), establecer y ejecutar la politica nacional de salud conforme
a los principios y enfoques delineados en el articulo 1 de la legislacion vigente,
garantizando su aplicaciéon y supervisando su cumplimiento. Asimismo, debe

liderar la direccion del Sistema Nacional de Salud y disefiar programas
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integrales y de calidad para atender las necesidades de las personas alo largo
de todas las etapas de su vida, adaptandolos a sus circunstancias

particulares.

Ademas, es su deber declarar la obligatoriedad de las vacunas contra
enfermedades especificas, ajustandose a la realidad epidemioldgica del pais,
estableciendo las normativas pertinentes y proporcionando los recursos
necesarios para su implementacion gratuita. Por ultimo, debe regular y vigilar
el cumplimiento de las normativas técnicas para la deteccion, prevencion y
tratamiento de enfermedades, asegurando la confidencialidad de la
informacion y priorizando la atencion de aquellas de mayor relevancia
publica(47).
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CAPITULO Il

3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

El estudio fue descriptivo, porque su objetivo principal es determinar
prevalencia de cetoacidosis diabética en una poblaciéon especifica de
pacientes, para proporcionar una vision general de la situacion sin intervenir
en la misma. Ademas, se utilizé el enfoque cuantitativo, porque se puedo
obtener datos numéricos precisos que ayuden a informar futuras
investigaciones relacionadas con la diabetes y sus complicaciones.

Fue retrospectivo, porque se analizaron datos que ya han sido recopilados en
el pasado, porque permitié acceder a registros médicos y bases de datos
existentes de pacientes que han sido tratados en la sala de emergencias del
hospital. Es transversal porque se obtuvo una instantanea de la situacion en

un momento determinado sin necesidad de seguimiento a largo plazo.

3.2. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por 121 adultos de 40 a 70 afios con
diagnodstico de cetoacidosis diabética que ingresaron a la emergencia del
Hospital General IESS de los Ceibos. La muestra estuvo representada por la

poblacion total que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

3.2.1.Criterios de inclusion

e Edad entre 40y 70 afos.

e Pacientes que ingresan a la sala de emergencias del hospital general.
e Pacientes con diagnéstico confirmado de diabetes mellitus tipo 2.

e Pacientes con acidosis metabdlica y/o cetonemia/cetonuria confirmada

mediante andalisis de laboratorio.

3.2.2.Criterios de exclusion

Edad fuera del rango de 40 a 70 afios.

Pacientes que no ingresan a la sala de emergencias del hospital general.

Pacientes con diabetes gestacional.
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3.3. Procedimiento paralarecoleccion de lainformacién
Técnica: Observacion indirecta
Instrumento: Matriz de observacion indirecta mediante la revision de historias

clinicas.

3.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos

Los datos seran registrados en el programa Microsoft Excel, para posterior ser
ingresados al programa SPSS version 26, para su representacion en forma de
figuras detalladas de manera porcentual.

3.5. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humano.
Presentacion y aprobacién de la propuesta de anteproyecto a la Direccion de
Carrera
Presentacion y aprobacién a la institucidon objeto de estudio para la

recoleccion de datos.

24



3.6. Variables generales y operacionalizacién

Variable general: Prevalencia de cetoacidosis diabética

Insuficiencia renal aguda

Falla multiorganica

Dimension Indicadores Escala
40 a 50
o Edad 50 a 60
Caracteristicas
o 60 a 70
demograficas :
Mujer
Sexo
Hombre
Infecciones urinarias
Infecciones respiratorias Presente
Causas o
Control deficiente Ausente
Infecciones digestivas
Glucemia plasmatica = 250
mg/dlb
o HbA1c = 8%
Criterios ) o Presente
. o Presencia de cuerpos cetonicos
diagnosticos _ Ausente
en la orina
Acidosis metabdlica en
gasometria arterial
Edema cerebral
Coma hiperglucémico.
o Sindrome convulsivo Presente
Complicaciones o )
Arritmias cardiacas Ausente
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3.7. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Figura 1.
Prevalencia de cetoacidosis diabética

Medicion de enfermedad: Célculo de prevalencia (3)
Datos
El objetivo es calcular la prevalencia de una enfermedad en una poblacion:

Tamafio de poblacion : 1584

Enfermos en la poblacion : 121

Resultados

La prevalencia real en la poblacion es 7.64%.

Prevalencia real : 7.64%

Fuente: Base de datos del Hospital General IESS de los Ceibos

Elaborado por: Morales Valarezo, Luis Alejandro y Tumbaco Reyes, Noelia Lilibeth mediante

Winepi

ANALISIS:

La prevalencia de cetoacidosis diabética fue del 7.64% esto significa que, de

todos los pacientes que ingresaron a la emergencia con diabetes mellitus

durante el afio 2023, aproximadamente el 7.64% de ellos desarrollaron

cetoacidosis diabética. En otras palabras, de cada 100 pacientes con diabetes

mellitus que ingresaron a la emergencia, alrededor de 7-8 debutaron con

cetoacidosis diabética.
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Figura 2.

Sexo de los pacientes con cetoacidosis diabética

Mujer Hombre

Fuente: Base de datos del Hospital General IESS de los Ceibos
Elaborado por: Morales Valarezo, Luis Alejandro y Tumbaco Reyes, Noelia Lilibeth

ANALISIS:

La figura 2 muestra que las mujeres fueron la poblacién con mayores casos
dentro del periodo de estudio analizado. A pesar de esto, es importante
destacar que la cetoacidosis diabética puede afectar tanto a mujeres como a
hombres, aunque se han observado algunas diferencias en su presentacion y
manejo. Las mujeres, en particular, pueden estar mas expuestas a ciertos
factores de riesgo enfermedad poliquistica ovérica, alteraciones tiroideas,
incluso el embarazo puede incrementar la vulnerabilidad a desarrollar

diabetes.
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Figura 3.

Edades de los pacientes con cetoacidosis diabética

40,5%
40 - 50 afios 51 - 60 afios 61- 70 afos

Fuente: Base de datos del Hospital General IESS de los Ceibos
Elaborado por: Morales Valarezo, Luis Alejandro y Tumbaco Reyes, Noelia Lilibeth

ANALISIS:

La figura 3 muestra que la edad de los pacientes con mas casos de
cetoacidosis diabética, fueron aquellos entre 51 a 60 afos. Esto se debe que,
con la edad, el metabolismo puede volverse menos eficiente, 1o que puede
afectar la forma en que el cuerpo procesa la glucosa. Esto puede llevar a una

mayor resistencia a la insulina y dificultar el control de la glucosa en sangre.

28



Figura 4.

Criterios diagnosticos para cetoacidosis diabética

M Ausente
B Presente

Glucemia plasmatica 2 HbA1c 2 8% Presencia de cuerpos  Acidosis metabdlica
250 mg/dL cetonicos en la orina

Fuente: Base de datos del Hospital General IESS de los Ceibos
Elaborado por: Morales Valarezo, Luis Alejandro y Tumbaco Reyes, Noelia Lilibeth

ANALISIS:

Es crucial recordar que la presencia de cuerpos cetonicos y acidosis
metabdlica son hallazgos frecuentes en la cetoacidosis diabética (CAD), pero
no son universales y no todos los pacientes mostraran ambos. Sin embargo,
la deteccion de uno o ambos de estos indicadores, junto con otros criterios
clinicos y de laboratorio, contribuira al diagndstico de la CAD. En este estudio,
todos los pacientes exhibieron niveles de glucemia plasmatica superiores a
250 mg/dL y HbAlc por encima del 8%, lo que indica un control glucémico

deficiente y un mayor riesgo de complicaciones diabéticas.
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Figura 5.

Causas de la cetoacidosis diabética

257%

Cistitis aguda Infeccién de vias urinarias Infeccién respiratorias
agudas

Fuente: Base de datos del Hospital General IESS de los Ceibos
Elaborado por: Morales Valarezo, Luis Alejandro y Tumbaco Reyes, Noelia Lilibeth

ANALISIS:

La figura 5 muestra que, dentro de las principales causas de la cetoacidosis
diabética en pacientes con diabetes, dado que aumentar la resistencia a la
insulina y elevar los niveles de hormonas de estrés, lo que conduce a un
aumento de la produccion de glucosa por el higado y una disminucion de la
utilizacién de glucosa por parte de los tejidos. En casos graves de infecciones,
especialmente cuando no se tratan adecuadamente, puede producirse un
estado de cetoacidosis como resultado del estrés metabdlico y la respuesta

inflamatoria del cuerpo.
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Figura 6.

Complicaciones de los pacientes con cetoacidosis diabética

Sindrome convulsivo.| [9,9%

Otras complicaciones. 45,7%

Falla multiorganica| |7,4%

Enfermedad renal crénica

Coma hiperglicemico.

Arritmia cardiaca,

Fuente: Base de datos del Hospital General IESS de los Ceibos
Elaborado por: Morales Valarezo, Luis Alejandro y Tumbaco Reyes, Noelia Lilibeth

ANALISIS:

En lo que respecta a la figura 6 muestra que el coma hiperglicémico es una

de las complicaciones comun de la cetoacidosis diabética. Siendo esta

manifestacion provocar una excesiva pérdida de liquidos a través de la orina,

lo que conduce a una deshidratacién severa, ocasionando desequilibrios en

los niveles de electrolitos, como el sodio y el potasio, lo que aumenta el riesgo

de arritmias cardiacas y debilidad muscular, lo que puede llevar a una

insuficiencia renal aguda.
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DISCUSION

El andlisis de resultados es una etapa fundamental en cualquier estudio
investigativo, ya que proporciona la oportunidad de interpretar y contextualizar
los hallazgos obtenidos a partir de la investigacion realizada. En este sentido,
la presente discusion tiene como objetivo principal comparar los resultados
obtenidos en el estudio y buscar semejanzas y diferencias su significado

dentro de antecedentes investigativos realizados previamente:

En lo que respecta a la prevalencia el estudio realizado por Reyna et al., (48)
se sefiala que la cetoacidosis diabética presenta una prevalencia de
hospitalizacion que oscila entre 3 y 8 por cada 1,000 pacientes diabéticos. Por
otro lado, Ticse et al., (49) indica una prevalencia anual entre 4 y 8 casos por
cada 1,000 pacientes diabéticos. En el estudio actual se ha determinado que
la prevalencia de cetoacidosis diabética en adultos alcanzé el 7.64%. Esto

revela que se registraron entre 7 y 8 casos por cada 100 pacientes diabéticos.

Estos estudios subrayan la significativa carga que representa la cetoacidosis
diabética (CAD) en términos de hospitalizaciones y pacientes diabéticos,
destacando la importancia de entender esta complicaciéon, lo que genera la
necesidad de mejorar la deteccién temprana, el manejo adecuado de la
diabetes, la educacion para pacientes y los profesionales de la salud en los
casos que se presenten de modo que estén mejor preparados para reconocer
cualquier complicacion en caso de que se presente, de esta manera reducir
la prevalencia a través de mejores resultados clinicos en los pacientes

diabéticos.

En lo referente a las caracteristicas sociodemograficas, los hallazgos del autor
Gaibor(16) destacé el sexo femenino, abarcando el 65% del total, en contraste
con el 35% a los hombres, dentro del intervalo de edades comprendido entre
los 25 y los 44 afos. Por otro lado, segun los datos proporcionados por el
autor Rodriguez(17), en el caso de la cetoacidosis diabética, las mujeres se

conformaron el grupo mas vulnerable, constituyendo un 56%, especificamente
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en el rango de edades de 40 a 60 afios. En este estudio, se evidencié que las
mujeres representaron el 56.2% de la muestra, mientras que los hombres
conformaron el 43.8%. Es notable que el grupo etario predominante oscilé
entre los 51 a 60 afos, con un porcentaje del 41.3%, seguido de 61 a 70 afnos,

con un 40.5%.

Estos estudios tienen similitudes con respecto al sexo dado que existe una
mayor predisposicién de las mujeres a desarrollar cetoacidosis diabética. Por
otro lado, la edad también es un factor crucial, ya que tanto los adultos jévenes
como los mayores tienen un riesgo significativo, con un aumento en la

frecuencia observado en adultos de mediana edad referido por los autores.

En cuanto a los criterios diagndsticos para cetoacidosis diabética los autores
Tavera y Coyote(50) consideran que estos parametros pueden ser muy
severo en la totalidad de los pacientes que ingresan a las unidades
hospitalarias, dado que en estas condiciones un diagndstico por
hiperglucemia >250 mg/dL est& asociado con acidosis metabdlica (pH menor
de 7.3 y bicarbonato menor de 15 mmol/L) que por ende conlleva a la
evidencia de cuerpos ceténicos. Por otra parte, el autor Andrade(45)
considera que la cetoacidosis diabética se caracteriza por la triada clinica de
hiperglucemia, cetosis y acidosis por lo que la severidad del cuadro se
determina con base en el pH y la cifra de bicarbonato. En este estudio se
evidencia que en los pacientes el 100% cursaron con glucemia plasmatica
mayor o igual a 250mg/dl y hemoglobina glicosilada menor o igual al 8%
(100%), también se evidencia la presencia de cuerpos cetonicos en orina

70,2% y acidosis metabdlica en 66.1%.

El autor Lopez et al.,(51) considera que las enfermedades infecciosas
interfieren en el control metabdlico de las personas con diabetes, dado que en
un estudio realizado se encontré una relacion significativa de infecciones con
las determinaciones de HbAlc y glucemias basales, dado que las personas
con diabetes tienen mayor riesgo de presentar enfermedades infecciosas,
pudiendo ser estas de mayor severidad; dado que las infecciones

desestabilizan el control metabdlico de las personas con diabetes. El autor
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Ramos(20) considera que dentro de los factores desencadenante mas
frecuente fue las infecciones en el 65% de tipo urinarias, de estos el 50% eran
pacientes recurrentes. En este estudio se pudo identificar que las infecciones
de las vias urinarias 60%, infecciones respiratorias agudas 25,7%y cistitis

aguda 14.3% prevalecieron.

Sierra et al. considera que una de las complicaciones mas frecuentes de la
cetoacidosis diabética incluye el edema cerebral, shock, insuficiencia renal,
arritmias cardiacas, desnutricion, complicaciones respiratorias y metabdlicas.
Por su parte Zanoni et al. en su estudio, los pacientes presentaron crisis
hiperglucémica 65%, arritmia cardiaca 21% y enfermedad renal cronica 3%.
Este estudio demostré que el coma hiperglucémico se present6 en el 18.5%,
seguido de sindrome convulsivo 9,9% y enfermedad renal crénica 9.9% y
arritmia cardiaca 8.6%. Evidenciando que evidenciando la diversidad y

gravedad de las complicaciones asociadas con la cetoacidosis diabética.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de cetoacidosis diabética fue del 7.64% de pacientes que
ingresaron a la emergencia con diabetes mellitus durante el afio 2023 a la
emergencia del Hospital General IESS de los Ceibos. Las caracteristicas
demograficas mostraron una distribucién equilibrada entre hombres y

mujeres en un rango de edad de 51 a 60 afios como los mas frecuente.

Los criterios diagndsticos de los pacientes admitidos muestran
consistentemente niveles elevados de glucemia plasmética y hemoglobina
glicosilada, junto con hallazgos comunes como la presencia de cuerpos
cetonicos en la orina y la acidosis metabolica detectada en la gasometria

arterial.

Las infecciones, especialmente las del tracto urinario, son identificadas
como las principales causas de cetoacidosis diabética, seguidas por otras

causas.
En cuanto a las complicaciones, el coma hiperglucémico se destac6 como

la principal, seguido por el sindrome convulsivo y la enfermedad renal

cronica.
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RECOMENDACIONES

Los dirigentes del Hospital General IESS de los Ceibos deben actualizar
protocolos de deteccién temprana y manejo de la cetoacidosis diabética en el
servicio de emergencia. Esto implica dedicar recursos para capacitar al
personal médico y de enfermeria en la identificacion rapida de los criterios
diagndsticos de la cetoacidosis diabética y la implementacion de tratamientos

adecuados.

Los profesionales de la salud deben mantenerse actualizados sobre los
criterios diagnosticos y el manejo de la cetoacidosis diabética. Esto implica
una comprension profunda de los niveles de glucemia plasmatica,
hemoglobina glicosilada, asi como la presencia de cuerpos ceténicos en la
orina y acidosis metabdlica. Asimismo, se debe fomentar la colaboracion
interdisciplinaria entre los equipos médicos, de enfermeria, laboratorio y otros
para garantizar un enfoque integral en el manejo de pacientes con esta

complicacion.

Para los estudiantes e investigadores se sugiere realizar estudios
epidemiolégicos mas amplios para evaluar factores de riesgo adicionales
asociados con la cetoacidosis, ademas, se debe promover la investigacion
para desarrollo de herramientas de diagndstico mas precisas y tratamientos

dirigidos a las causas subyacentes, como las infecciones.
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a la emergencia del Hospital General IESS de los Ceibos.

OBJETIVO: Recolectar informacion de las historias clinicas

A. Caracteristicas demograficas

40 a 50 afos
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60 a 70 afios
Mujer
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Edema cerebral
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