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Resumen

INTRODUCCION: Las presentaciones clinicas a corto y largo plazo en la
Diabetes Mellitus tipo 2 a menudo en sus primeras manifestaciones resultan
en presentaciones metabdlicas con un riesgo de morbilidad alto en un plazo
corto de tiempo como consecuencia a enfermedades como en el caso de las
infecciones que en el caso de presentarse su tratamiento para ser eficaz debe
ser el adecuado. Reconocer los diferentes factores desencadenantes en la
crisis hiperglicémica es fundamental, en especial para aquellos pacientes sin
la informacién y conocimiento adecuado debido a las comorbilidades que
pueden presentarse. OBJETIVO: Determinar los factores asociados a
sindrome hiperosmolar hiperglucémico en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 1l en el HTMC en el lapso de tiempo de enero 2023 a enero 2024.
MATERIALES Y METODOS: Estudio de tipo observacional, retrospectivo,
analitico y transversal. Se obtuvo una poblacionde 1150, el calculo de tamafio
de muestra arrojo una cantidad de 289pacientes, se selecciono a los pacientes
mediante muestreo aleatorio no probabilistico, y se aplico criterios de
exclusion. Se trabajo con un total de 259 de personas que acudieron al HTMC
en el lapso de tiempo de enero 2023 a enero 2024. RESULTADOS: La
prevalencia de sindrome hiperosmolar hiperglucémico fue de 30,3%, el
género femenino fue el de mayor frecuencia (57,3%), valor p= (0,533), el
rango etario mas frecuente fue >75 afios (59,3%) valor p= (0,31), los
antecedentes patologicos personales mas frecuentes fueron la diabetes
mellitus tipo 2 (96,4) %, valor p=(0,18), y la enfermedad renal cronica (78,8%)
valor p= (0,02).CONCLUSIONES: EI 30,3% de los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2,

XV



cursan con sindrome hiperosmolar hiperglucémico. Los factores que con mas
frecuencia se presentaron en pacientes con sindrome hiperosmolar
hiperglucémico fue el género femenino (57.3%), el grupo etario > 75 afios
(59,3%), la diabetes mellitus tipo 2 (96,4%) y la enfermedad renal crénica
(79,8%). La enfermedad renal cronica y el sindrome hiperosmolar
hiperglucémico tienen una asociacion estadisticamente significativa, valor p=

(0,02).

Palabras Claves: Diabetes mellitus, crisis hiperglicemias, complicaciones

hiperglicemias agudas, estado hiperglucémico, sindrome hiperosmolar,

osmolaridad plasmaética.

XV



Abstract
INTRODUCTION: There are acute and chronic complications in DM2; acute

decompensations  frequently constitute potentially fatal metabolic
complications in the short term and are caused by intercurrent diseases such
as infections whose diagnosis and treatment must be timely and adequate. It
is essential to make known the various precipitating factors for the appearance
of Hyperglycemic Crisis, and even more so in patients with little knowledge
about the proper care of the comorbidities that they suffer. OBJECTIVE:
Determine the factors associated with hyperglycemic hyperosmolar syndrome
in patients with Type Il Diabetes Mellitus at the HTMC in the period January
2023 to January 2024. MATERIALS AND METHODS: Observational,
retrospective, analytical and cross-sectional study. A population of 1150 was
obtained, the sample size calculation yieldeda number of 289 patients, the
patients were selected through non- probabilistic random sampling, and
exclusion criteria were applied. We worked with a total of 259 patients admitted
to the Teodoro Maldonado Carbo hospital in the period January 2023 to
January 2024. RESULTS: The prevalence of hyperglycemic hyperosmolar
syndrome was 30.3%, the femalegender was the most frequent (57 .3%), p
value = (0.533), the most common age range was >75 years (59.3%) p value
= (0.31), the most commonpersonal pathological history was type 2 diabetes
mellitus (96 .4) %, p value= (0.18), and chronic kidney disease (78.8%) p
value= (0.02). CONCLUSIONS: 30.3% of patients with type 2 diabetes
mellitus have hyperglycemic hyperosmolar syndrome. The factors that most

frequently

XVI



occurred in patients with hyperosmolar hyperglycemic syndrome were female
gender (57.3%), age group > 75 years (59.3%), type 2 diabetes mellitus
(96.4%) and the disease chronic kidney disease (79.8%). Chronic kidney
disease and hyperglycemic hyperosmolar syndrome have a statistically

significant association, p value = (0.02).

Keywords: Diabetes mellitus, hyperglycemic crisis, acute hyperglycemic

complications, hyperglycemic state, hyperosmolar syndrome, plasma

osmolarity
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Introduccidn

En la Diabetes Mellitus 2 pueden presentarse diferentes complicaciones en su
forma aguda o crénica. Cuando las complicaciones se deben a causas agudas
suelen ser por motivos metabdlicos que pueden resultar fatales en periodos
cortos de tiempo, a su vez pueden ser resultado a otras enfermedades como
son el caso de las infecciones que su tratamiento debe ser el adecuado para
evitar complicaciones futuras. Es esencial conocer los factores que precipitan

a la aparicion de la crisis hiperglicémica. (1)

Una vez reconocido los factores precipitantes, planteareamos y dispondremos
proyectos guiados en identificar los diferentes tipos de vulnerabilidad en
pacientes para que obtengan un diagndstico preciso, acompafiado de un
tratamiento certero con la finalidad de evaluar los factores de riesgo en la
aparicion de crisis hiperglicémica en pacientes con Diabetes Mellitus 2, con la
finalidad de la priorizacién de estrategias en promocion y prevencion de la

calidad de vida de los pacientes. (2)

La diabetes es un problema global de salud y socioeconémico de gran
magnitud. Se pueden clasificar sus complicaciones en cronicas y agudas. Dos

de las complicaciones agudas mas graves son la cetoacidosis diabética



y el sindrome hiperosmolar hiperglucémico. La diabetes tiene una alta

prevalencia y carga econdémica, con un aumento anual. (3)

En Ecuador, tiene una prevalencia significativa, siendo una de las principales
causas de atencién hospitalaria y consulta médica. El sindrome hiperosmolar
hiperglucémico, en particular, es una emergencia frecuente y peligrosa en
pacientes con diabetes mal controlada, pudiendo tener consecuencias
neurolégicas graves e incluso fatales, con una tasa de mortalidad del 5-
20%. Este sindrome se caracteriza por niveles extremadamente altos de
glucosa en sangre, alta osmolaridad plasmatica, deshidratacion severa y
alteracion del nivel de conciencia. (1,2)

A menudo se observa en pacientes con diabetes tipo 2 bajo estrés fisiol6gico
y su tratamiento implica la administracion intravenosa de solucion salina e
insulina. El diagnodstico y tratamiento oportuno de la diabetes son cruciales
para prevenir complicaciones graves. El manejo implica identificar las causas
subyacentes, corregir la hiperglucemia y los trastornos hidroelectroliticos.
Aunque el sindrome hiperosmolar hiperglucémico fue descrito por primera vez
en la década de 1880, su importancia ha aumentado significativamente con el

aumento de la prevalencia de la diabetes en todo el mundo. (2,4)

Por lo tanto, es fundamental comprender su terapia adecuada. Este estudio
tiene como objetivo investigar la prevalencia de este sindrome en pacientes
con diabetes tipo 2 en un hospital especifico, abordando su definicion,

epidemiologia, complicaciones, diagnostico, tratamiento y prevencion. (2)



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cuales son los factores asociados a sindrome hiperosmolar hiperglucémico
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il en el HTMC en el lapso de tiempo

de enero 2023 a enero 20247

1.1 JUSTIFICACION

Respecto al sindrome hiperosmolar hiperglucémica en pacientes con
Diabetes Mellitus no ecisten registros en cuanto a la prevalencia por
complicaciones agudas en Ecuador, el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos del Ecuador en el afio 2013 reporté 63.104 muertes generales y la
causa principal era de Diabetes Mellitus junto a la crisis hipertensivas,
respectivamente con 4.695 y 4.189 casos. En el primer lugar de fallecimiento
en mujeres con Diabetes Mellitus con 2.538 casos. (5) Las complicaciones
relacionadas a las crisis hiperglucémicas por desordenes metabdlicos puede
llevar al paciente a un estado de coma o muerte. El aumento en la incidencia
global de la enfermedad provoca que el personal médico de las areas de
emergencias y hospitalizacion tengan desafios mas complejos en la atencién
de este grupo de pacientes para un correcto manejo terapéutico. El
diagnostico y tratamiento temprano es una solucion al estado hiperglucémico.

La Daibetes Mellitus es una enfermedad prevalante en



Ecuador y por este motivo las complicaciones agudas son mayoritarias, sin
embargo no se encontré informacion relacionada por falta de estudios en

cuanto al EHH. (3)

Teniendo en cuenta lo antes descrito, y que existe un déficit de informacién
publicada tanto a nivel nacional como local que nos autorice a conocer la
realidad y por ende ayude a tomar decisiones convenientes para la practica
clinica, se vio apropiado que realicemos este estudio. En este estudio
conoceremos la prevalencia y que los factores predisponentes relacionados
con las complicaciones hiperglucémicas agudas de los pacientes con DM
tipos 2.

Los datos que fueron tomados en un hospital de tercer nivel seimplementaran
en pacientes que acudan a niveles de atenciéon primaria de salud, para asi
mejorara el conocimiento tanto de médicos como de pacientes, para que asi
tenga un control metabdlico constante. De esta manera minimizaremos la

frecuencia y evitar las diversas complicacionesque se presentan.

1.2 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados a sindrome hiperosmolar hiperglucémico
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il en el HTMC en el lapso de tiempo

de enero 2023 a enero 2024.



1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Indicar la frecuencia de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que

presentaron sindrome hiperosmolar hiperglucémico.

2. Establecer la asociacion entre el género y el sindrome hiperosmolar

hiperglucémico en pacientes con pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

3. Determinar la asociacién entre los antecedentes patolégicos personales

con el sindrome hiperosmolar hiperglucémico.

1.4 VARIABLES DE INVESTIGACION

Tabla 1 Cuadro de variables

>600 mg/dl

Variable Indicador | Resultado Tipo de Variable
Edad Anamnesis | 18-64 Afios Numeérica-
. Discreta
>65 Anos
Masculino Categorica-
Genero ANamnesis | comening Nominal
Dicotomica
Antecedentes Obesidad Categorica
patolégicos _ . _ Nominal
personales Hipertension arterial Politémica
Anamnesis | Insuficiencia renal crénica
Hipotiroidismo
Sin antecedentes
Glucosa 200-400 mg/dl
plasmatica Arica-
Prueba 1 460-600 mgd Numérica
seroldgica continua




<5,5%

Hemoglobina | Biometria Numeérica-
S e 5,5-7% :
glicosilada hemética continua
>7%
271-290 mOsm/kg
Osmolgrldad Blom,e_trla 291-310 mOsm/kg Numenca—
plasmatica hematica continua
311-330 mOsm/kg
Si Categorica
Cu;e/rp_os Pr'ueba de nominal
cetonicos orina NoO dicotémica
5
Gasometria -
Ph 6 Cate.gorca
arterial nomina
7




II. MARCO TEORICO

2.1 DEFINICION DE DIABETES MELLITUS TIPO 2

La Diabetes Mellitus (DM) se describe como una falta de secrecion deinsulina
en el pancreas o resistencia de los tejidos periféricos a su accion, manifestada
por niveles elevados de glucosa en el plasma. La Asociacion Americana de

Diabetes ha establecido criterios diagnosticos para la diabetesmellitus tipo 2:

(6)

Glicemia basal > a 126 mg/dl, por la mafa antes de ingerir cualquier
alimento.

Glicemia > a 200 mg/dl después de dos horas en la prueba de tolerancia oral
a la glucosa con 75 gr de glucosa.

Glicemia al azar > a 200 mg/dl, mas manifestaciones clinicas especificas de
los desequilibrios y cambios de hiperglucémica

Hemoglobina glicosilada mayor a 6,5%



2.2 COMPLICACIONES HIPERGLICEMICAS AGUDAS DE LA DIABETES

MELLITUS TIPOS 2

Las complicaciones agudas relacionadas con la hiperglucemia, también
llamadas emergencias o crisis hiperglucémicas, ocurren debido a una
deficiente relativa o absoluta de insulina y al aumento de hormonas
contrarreguladoras como la hormona especifica del crecimiento, el cortisol, el
glucagon y las catecolaminas. Esto provoca una hiperglucemia, que puede
definirse de manera diferente segun, algunas bibliografias describen que con
niveles superiores a 250 mg/dl, mientras que otras observaron y catalogan a
estos estos con niveles superiores a 300 mg/dl en las caracteristicas
bioguimicas de pacientes con estas emergencias. Estas situaciones pueden
presentarse como cetoacidosis diabética, estados hiperglucémicos
hiperosmolares, estados mixtos e hiperglucemia normosmolar no cetésica.(7)
Independientemente de la clasificacion, estos pacientes presentan signos y
sintomas de descompensacion aguda y requieren evaluacion y tratamiento
médico y bioquimico, como cualquier otro paciente en un entorno de
emergencia. Estas complicaciones son menos graves, pero los pacientes
suelen recuperarse rapidamente si se mantienen hidratados y son disciplinado

al momento de la toma de medicamentos.(8)

2.3 DEFINICION ESTADO HIPEROSMOLAR HIPERGLICEMICO NO

CETONICO

El sindrome hiperosmolar hiperglucémico es una afeccién grave causada por
niveles extremadamente altos de glucosa en la sangre, superiores a 600

mg/dl, osmolaridad plasmatica elevada con niveles superiores a 320



mOsm/L, deshidratacidon severa y alteracion en el estado de conciencia. Por
lo general, suele afectar a personas con diabetes tipo 2 y puede
desencadenarse por enfermedades adicionales, falta de control de la diabetes
o infecciones. En este sindrome, el cuerpo intenta excretar el exceso de
glucosa a través de la orina, provocando una deshidratacion que puede poner
en peligro la vida si no se trata adecuadamente. Por tanto, la atencion médica
inmediata es de suma importancia.(9)

Las caracteristicas principales incluyen niveles muy altos de azlcar en
sangre, deshidratacion extrema y, a veces, disminucion del estado de
conciencia. También puede producirse una acumulacion de cuerposcetonicos
en el organismo (cetoacidosis), especialmente en pacientes con diabetes tipo
2 mal controlada o en pacientes a los que no se les hadiagnosticado la
enfermedad.(10)

Aunque la incidencia de este sindrome no se conoce con precision, pero se
estima que representa al menos el 2% de las hospitalizaciones en pacientes
con diabetes. Ocurre con mayor frecuencia en personas de entre 60y 70 afios,
aunque también se han registrado casos en nifios y adultos jovenes.(11)

La CAD y el SHH son complicaciones de la diabetes mellitus, pero
clinicamente varian segun por la gravedad de la deshidratacién. La
cetoacidosis se caracteriza por cetonemia y acidosis con una brecha aniénica
elevada, mientras que el estado hiperosmolar hiperglucémico se asocia con
deficiencia relativa o absoluta de niveles de insulina, junto con niveles

elevados de hormonas contrarreguladoras y deficiencia de
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electrolitos. En otras palabras ocurre en situaciones de pérdida progresiva

de volumen con deplecion de electrolitos.(12)

2.3.1 CRITERIOS DE SINDROME HIPERHOSMOLAR HIPERGLICEMICO
(SHH) ACTUALES DE ASOCIACION AMERICANA DE LA DIABETES

(ADA)

1. Glicemia mayor a 600 mg/dL

2. potencial de hidrogeniones (pH) arterial mayor a 7,30
3. Bicarbonato sérico (HCO3) mayor a 18 mEqg/L

4. Osmolaridad sérica plasmética mayor a 350 mOsm/L

5. Osmolalidad sérica efectiva mayor a 320 mOsm/L

2.4 ETIOLOGIA

2.4.1 Tipo de tratamiento: El 47.5 % de los pacientes utilizaban insulina, y
el 52.5 % utilizaban antidiabéticos orales (ADO). La cetoacidosis diabética
leve y moderada se asoci6 con la falta de ajuste de la ingesta o la dosis de
insulina. El principal tratamiento para los pacientes con diabetes tipo 2 vy crisis
hiperglucémica fue la insulina en un 24.7 %, seguida de los antidiabéticos
orales (metformina) con un 22.8 %. (13)

2.4.2 Tiempo de enfermedad: El cincuenta por ciento de los pacientes
ingresado y hospitalizados por emergencia hiperglucémica tienen una
enfermedad de al menos 10 afios, la duracion promedio de la diabetes tipo 2
en pacientes fue de 11,5 afos para los pacientes con hiperglucemia y de 9,8
afios para los pacientes con cetoacidosis diabética. (14)

2.4.3 Adherencia al tratamiento farmacoldgico: La OMS detalla que la

adherencia al tratamiento de las enfermedades crénicas como el cumplimiento

por parte de un paciente de las recomendaciones acordadas
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por un profesional de la salud, como tomar la medicacién, seguir un plan
nutricional y realizar cambios en el estilo de vida. Algunos estudios sobre
adherencia en enfermedades cronicas, como la diabetes tipo 2 (DM2), han
utilizado la prueba de Morisky-Green para evaluar si los pacientes siguen o no
las instrucciones, particularmente en lo que respecta a la medicacion y noa
los cambios en el estilo de vida.(15)

El olvido a la adherencia del tratamiento como una causa de crisis
hiperglucémicas, especialmente aquellas relacionadas con la cetoacidosis
diabética (CAD). Se identifico que el no seguir el tratamiento al pie de la letra
como indica el medico son los desencadenantes de primera linea de la CAD,
afectando al 44.8 % de los 116 pacientes con CAD moderada.(16)

244 Causa infecciosa: Varios estudios han demostrado que las
infecciones son la causa mas comun de emergencias hiperglucémicas en los
pacientes con diabetes tipo 2, representando entre el 30 y el 60%,
especialmente en los paises en desarrollo. Las investigaciones sugieren que
las infecciones son la causa principal: La neumonia representa entre el 40%
y el 60% vy las infecciones del tracto urinario se encuentran en el rango del 5
al 16%. Ademas, en ocasiones estresantes como enfermedades
cerebrovasculares, infartos de miocardio y traumatismos pueden provocar
hiperglucemia al activar hormonas contrarreguladoras, especialmente en
pacientes que sufren emergencias hiperglucémicas. El infarto de miocardio y
el traumatismo se consideran factores de riesgo para crisis hiperglucémicas.
(5)

Estudios en Estados Unidos, muestran los avances en la comprension de la

prevencion, fisiopatologia y tratamiento de la diabetes mellitus han llevado a
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una disminucion en el nUmero de muertes, particularmente entre pacientes de
0 a 44 afos. El numero de muertes por cada 10.000 pacientes debido a
emergencias hiperglucémicas fue 45.5, frente a 26.2. Entre las personas de
75 afios 0 més, notificaron 140 muertes por cada 100.000 personas con

diabetes, en comparacién con 20,5. (5)

2.7 EPIDEMIOLOGIA

La causa del desarrollo del sindrome hiperosmolar hiperglucémico aun no
esta clara, ya que los estudios actuales no pretenden correlacionar este
sindrome con el comportamiento. En la DM tipo Il, el nUmero de casos
aumenta proporcionalmente al aumento de pacientes, y la edad de la
poblacion es principalmente de 50 o 60 afios, y la cetoacidosis diabética
ocurre en personas mayores. (17)

La incidencia de hiperglicemia en las crisis de diabetes mellitus tipo 2
asociadas a sindrome hiperosmolar hiperglucémico es de 1 cada 1000
ingresos hospitalarios con una frecuencia de 1 en 17,5 casos por cada
100.000 personas. Los datos de mortalidad como complicacion de la diabetes
mellitus tipo 2 son de hasta un 20%, lo que es 10 veces mayor que la tasa de
mortalidad de la cetoacidosis diabética. En algunas ocasiones no estan claro
debido porque la principal causa de muerte no se debe al sindrome
hiperosmolar hiperglucémico sino a la coexistencia de otras enfermedades.

(18)

3. PATOGENESIS

La aparicion de este tipo de emergencias por hiperglucemia se debe a
alteraciones en el metabolismo de la glucosa y el equilibrio de liquidos, que

pueden estar asociadas o0 no con la formacién de cuerpos ceténicos, segun
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de la situacién. La hiperglucemia es causada por una mayor produccion de
glucosa a través de la gluconeogénesis, mala utilizacion de glucosa por parte
de los tejidos periféricos y una acelerada conversion de glucégeno en glucosa,

particularmente en los masculos. (19)

En el sindrome hiperosmolar hiperglucémico, la deficiencia relativa de insulina
y el aumento de las hormonas contrarreguladoras reducen la eficacia de la
insulina circulante. A medida que aumentan la concentracion de glucosay la
osmolaridad del liquido extracelular, se crea un gradiente osmoético que da
como resultado una salida de agua de la célula. La presencia de insulina
circulante impide la liberacion de acidos grasos y la formacién de cetonas. En
primer lugar, el aumento de la filtracién glomerular provoca diuresis osmotica,
lo que provoca pérdida de azucar en sangre, electrolitos y, por tanto, pérdida
de agua. A diferencia de la cetoacidosis diabética, esto provoca
deshidratacion y disfuncion renal. (20)

La glucosuria temprana acondiciona el incremento de hiperglicemia
perennemente que la tasa de filtracion glomerular se conserve. Sin embargo,
la diuresis osmatica continua da como resultado hipovolemia, lo que lleva a
una disminucién progresiva de la tasa de filtracién glomerular, lo que exacerba

la hiperglucemia. (19)

2.5 FACTORES PREDISPONENTES

Tabla 2 Factores predisponentes del SHH
1. Infarto Cerebral

2 Medicamentos que reducen el efecto de la insulina
3 Infecciones

4. Diuréticos
5

Infecciones
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Fuente: American Diabetes Association. Economic Costs of Diabetes in the U.S. in 2017. Diabetes Care. mayo de
2018;41(5):917-28.

Los factores predisponentes al sindrome hiperosmolar hiperglucémico
incluyen infecciones como neumonia e infecciones del tracto urinario, infarto
cerebral y administracion incorrecta de insulina. Los pacientes que padecen
trastornos alimentarios y utilizan insulina para controlar su peso también
pueden desarrollar este sindrome. La insulina causa diabetes gestacional, que
se manifiesta como una crisis hiperglucémica. Los sintomas tipicos de esta
crisis incluyen poliuria, polidipsia, pérdida de peso, dolor abdominal y vomitos.
(21)

Otros factores correlacionados a SHH son: pancreatitis, uso de bloqueadores
de los receptores beta, y antipsicéticos, asi como las que se incluyen dentro
de sus otras enfermedades como en el caso de pacientes con infarto de
miocardio, ACV, traumatismos, que puedan implicar la ingesta de liquidos y

desencadenar perdida de electrolitos. (20,21)

2.6 MANIFESTACION CLINICA

El sindrome hiperosmolar hiperglucémico es una enfermedad en el que la de
glucosa es liberada por el organismo como reaccion, desde la sangre hasta la
orina, las caracteristicas principales se nombran al aumento de la glucosa,
perdida de electrolitos y la disminucion del estado neurolégico. (22)

La enfermedad tarda varios dias en desarrollarse, o que la hace mas
peligrosa cuando se combina con trastornos metabdlicos y deshidratacion.
Las personas con diabetes suelen tener niveles altos de azucar en sangre. En
este caso, la complicacibn es que persiste esta hiperglucemia vy

deshidratacién severa. Respecto al estado clinico del paciente, en la
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evaluacion se tiene en cuenta la busqueda de eventos vasculares, la
valoracion cognitiva y la valoracién de si existe alguna contraindicacion para
el uso de heparina. La hiperglucemia actual causa diuresis osmotica, 1o que
resulta en grandes pérdidas de sodio y potasio. Esta pérdida se puede estimar
en 100-220 ml/kg, lo que corresponde aproximadamente a 10-20 litros para

una persona que pesa 100 kg.(23)

Tabla 3 Perdida de fluidos y electrolitos

Paciente de
Paciente de 100kg | 100kg

100 - 220

6 — 13 litros 10 — 22 litros
mi/kg

Agua

N/A+  |5-13mmolkg |300—780 mmol |20 ~— 1300
mmoles

CL- 5 — 15 mmol/kg | 300 — 900 mmol 500 - 1500
mmoles

k+ 4 — 6 mmol/kg 240 - 360|400 - 600
mmoles mmoles

Fuente: American Diabetes Association Professional Practice Committee. 3. Prevention or Delay of Type 2 Diabetes
and Associated Comorbidities: Standards of Medical Care in Diabetes-2022. Diabetes Care. 1 de enero de

2022;45(Suppl 1): S39-45.

El deterioro cognitivo no es un sintoma recurrente, suele ir acompafiado de
deshidratacion y suele ocurrir cuando la osmolalidad excede los 330

mOmsm/kg. Los pacientes desarrollan parpados hundidos, pliegues
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nasolabiales prominentes y debilidad en las extremidades. ElI coma ocurre
cuando la osmolalidad sérica excede los 340 mOsm/kg.(24)

El estado mental varia de un paciente a otro y puede causar desorientacion
hasta el punto del coma. Pueden ocurrir convulsiones generalizadas, focales
0 miocldnicas en 25% de los pacientes. Después de la reposicion de liquidos,
la hemiplejia suele desaparecer. La hipovolemia es el resultado de la pérdida
de electrolitos y los pacientes no necesariamente muestran signosvisibles de
deshidratacién. La hipertension aumenta el volumen intravascular desde el

espacio intracelular al espacio extracelular. (23)

Tabla 4 Marcadores de gravedad

1. Osmolaridad > 350mOsm/kg
Sodio > 160 mmo/L

Ph arterial o venoso < 7,1

Hipopotasemia <3,5 mmol/L
Hiperpotasemia >6 mmol/L
Glasglow <12

Saturacion de oxigeno <92%
Pulso >100 o <60 Ipm
Diuresis <0,5 ml/kg/h
10.Hipotermia

© © N o g~ w D

11. Creatinina sérica >200 pmol/L y/o lesion renal aguda
12. ACV

Fuente: American Diabetes Association Professional Practice Committee. 3. Prevention or Delay of Type 2 Diabetes
and Associated Comorbidities: Standards of Medical Care in Diabetes-2022. Care DM. Enero 1 de 2022;45(Suppl 1):
S39-45.

Entre otros sintomas, los adultos desarrollan fiebre leve. Los pacientes
pediatricos presentan sintomas inespecificos como dolor de cabeza, fatiga y

vomitos, a veces acompafiados de dolor abdominal secundario a distension
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abdominal hipertensiva, que persiste incluso después de que el paciente se
ha rehidratado. Una complicacién es la rabdomidlisis, que puede aumentar el
riesgo de insuficiencia renal aguda. Algunos nifios experimentan un sindrome

similar a la hipertermia con fiebre superior a 40°C.(25)

2.8 DIAGNOSTICO

Definir el diagnostico de sindrome hiperosmolar hiperglucémico basandose
Unicamente en la osmolaridad sin considerar las caracteristicas clinicas del
paciente es inexacto. Este nombre se debe a que los pacientes tienenniveles
elevados de azucar en sangre y pueden volverse cetdsicos y acidos, pero no
siempre desarrollan cetoacidosis sin saber por qué. Con el tiempo, el
sindrome parece transmitirse de generacidn en generacion, desde los
ancianos hasta los jévenes a los que se les acaba de diagnosticar diabetes.
No solo los parametros bioquimicos son relevantes para el diagnostico. Los
niveles de azucar en sangre aumentan significativamente (aproximadamente
mayo a 320 mOsm/kg). La osmolaridad es un indicador fiable de la gravedad

y puede servir como guia para la aplicacion terapéutica.(26)

Tabla 5 Caracteristicas de una persona con Sindrome hiperosmolar hiperglicémico

1. Hipovolemia

Osmolalidad> 320 mOsm/kg

Hiperglucemia marcada (> 30,0 mmol/L)

Sin hipercetonemia significativa (< 3,0 mmol/L)

Sin acidosis significativa (pH> 7.3)

S o

Bicarbonato> 15,0 mmol/L

Fuente: K. MM, Sn. C, H. AM, Pyle L, N. KJ, Z. PS. Puberty Is Associated with a Rising Hemoglobin Alc, Even in
Youth with Normal Weight. J Pediatr. marzo de 2021;230:244-7.
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2.9 TRATAMIENTO

La atencion de los pacientes con sindrome hiperosmolar hiperglucémico es
especial por todas las complicaciones en el seguimiento del paciente y se
deben considerar las diferentes necesidades del paciente. El objetivo del

tratamiento es abordar la causa subyacente de forma gradual y segura.(27)

Tabla 6 Objetivos sindrome hiperosmolar hiperglucémico

1. Reposicion de liquidos
Estabilizacion del nivel de glucosa sanguinea

Osmolalidad normalizada

2
3
4. Prevencién de trombosis arteria /venosa
5. Prevencion edema cerebral

6

Prevencién de ulceraciones en extremidades

inferiores

Fuente: Holt RIG, DeVries JH, Hess-Fischl A, Hirsch IB, Kirkman MS, Klupa T, et al. The Management of Type 1
Diabetes in Adults. A Consensus Report by the American Diabetes Association (ADA) and the European
Association for the Study of Diabetes (EASD). Diabetes Care. noviembre de 2021;44(11):2589-625.

La gasometria permite mediciones mas precisas de glucosa, pH yelectrolitos
y se utiliza para monitorear y calcular la osmolaridad cuando es necesario
medir la saturacion de oxigeno. El intercambio de liquidos es el primer paso
del tratamiento, y el mas importante es el calculo del déficit existente, que
suele ser de 100-200 ml por kilogramo de peso corporal, con una media de 9
litros diarios. El uso de liquidos isotdnicos puede provocar sobrecarga de
liquidos, mientras que los liquidos hipertonicos pueden corregir la deficiencia
de sodio, lo que aumenta el riesgo de osteomielitis difusa. Durante la

reanimacion con liquidos, es importante controlar los
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signos vitales y la produccion de orina. Proporcionar liquidos reduce los
niveles de azucar en sangre sin administrar insulina. Este es un resultado
beneficioso de la hidratacion. La reposicion de liquidos antes de la
administracion de insulina es importante porque la administracion de insulina
antes de la reposicion de liquidos desplaza el agua en los vasos sanguineos,
empeora la hipotension y provoca colapso vascular.(28)

No se recomienda el uso de antibiticos para todos los pacientes con
infecciones. En pacientes mayores, su uso puede estar justificado en espera

de los resultados del cultivo. (22,23)

Gestion de los electrolitos

El uso de potasio por parte del cuerpo puede pasar desapercibido al principio,
ya que la insulina empuja el potasio hacia las células, por lo quelos niveles
tienden a disminuir cuando se administra insulina. Al mismo tiempo, se debe
controlar la frecuencia cardiaca cada 1 o 2 horas hasta que se estabilice. La
monitorizacion inicial y la suplementacion de calcio, magnesio y fosfato no son
definitivas, pero en el caso de los fosfatos, se recomienda si los niveles séricos
de fosfato son inferiores a 1,0. Si el paciente tiene insuficiencia renal se debe

administrar magnesio, pero es seguro.(12)

35



CAPITULO Ill: DISENO METODOLOGICO Y ANALISIS DE RESULTADOS
3.1 TIPO Y DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

Estudio observacional, analitico, retrospectivo y transversal, realizado en la
emergencia del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

atendidos en el periodo de enero 2023 a enero 2024.

3.2 UNIVERSO DE ESTUDIO

Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 que cursan con
sindrome hiperglucémico hiperosmolar que acudieron al servicio de
emergencia del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

atendidos en el periodo de enero 2023 a enero 2024.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

Se obtuvo una poblacion de 1150 pacientes. Se realizo el calculo de tamafio
de la muestra con un margen de error del 5% y nivel de confianza de 95%. Se
obtuvo una muestra de 289 pacientes, se seleccioné a los pacientes mediante
muestreo aleatorio no probabilistico, y se aplico criterios de exclusién. Se
descarto a un total de 48 pacientes mediante los siguientes criterios de
exclusion; pacientes insulodependientes, pacientes fallecidos en la
emergencia y pacientes con resultados de laboratorio no reportados o
incompletos. Se trabajo con un total de 241 de pacientes ingresados en el

HTMC en el lapso de tiempo de enero 2023 a enero 2024.
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3.4 CRITERIOS DE INCLUSION

1. Pacientes con diagnostico establecido de diabetes mellitus tipo 2
2. Pacientes de mayores de 29 afios

3. Pacientes con sindrome hiperosmolar hiperglucémico

3.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Pacientes insulodependientes.
2. Pacientes fallecidos en la emergencia.

3. Pacientes con resultados de laboratorio no reportados o incompletos.

3.6 RECOLECCION Y GESTION INFORMATICA DE LOS DATOS

Los datos utilizados en este estudio fueron recopilados a través de la revision
de historias clinicas en el sistema AS400 de pacientes que acudieron a la
emergencia en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo
atendidos en el periodo de enero 2023 a enero 2024, en elcual, se elaboré
una base de datos en el programa Microsoft Excel 2016, incluyendo todas las
variables a utilizar en el estudio. Se realizo tablas cruzadas para analisis de
las variables. Ademas, se utilizé férmulas deosmolaridad plasmatica para
obtener los puntajes de esta. Para el andlisis estadistico se utilizé Chi

Cuadrado, mediante el programa software SPSS v.29.
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3.7 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS

Resultados

Figura 1. Prevalencia del Sindrome Hiperosmolar Hiperglucémico en pacientes con DM tipo Il
recibidos en el Hospital del IEES Teodoro Maldonado Carbo en el periodo de enero 2023 a enero
2024

Sindrome Hiperosmolar Hiperglicemico

69,70%

mSi = No

Elaborado por: Iskra Daniela Sudrez Estupifian, Kevin Joel Salazar Arevalo. Fuente: Base de datos del HTMC. Programa: IBM

SPSSV 29.0

La prevalencia del sindrome hiperosmolar hiperglucémico en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 fue del 30,3%.

Tabla 7. Tabla de frecuencia de variables, caracteristicas de la poblacion.

Variables Fr %
Sexo
Femenino 138 57.3%
Masculino 103 42.7%
Edad 64 +12.4
29 a 55 arios 58 24.1%
56 a 75 arios 40 16.6%
> 75 afios 143 59,30%
Antecedente patologico personal
Hipertension Arterial 52 20.8%
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Diabetes Mellitus tipo Il 241 96.4%

Enfermedad Renal Cronica 197 78.8%
Obesidad 57 22.8%
Hipotiroidismo 18 7.2%

Elaborado por: Iskra Daniela Sudrez Estupifian, Kevin Joel Salazar Arevalo. Fuente: Base de datos del HTMC. Programa: IBM

SPSSV 29.0

De los 241 pacientes, el género que mayor frecuencia se presento fue el
género femenino con el 57.3%, mientras que el género masculino obtuvo
una frecuencia de 42.7%. El rango de edad de mayor frecuencia estudiada
fue el de pacientes mayores a 75 afnos (59.3%), seguido de los pacientes de
entre 29 a 55 afios (24.1%) y de entre 56 a 75 afos (16.6%). De los
antecedentes patolégicos personales, el que se presentd con mayor
frecuencia, fue la diabetes mellitus tipo 2 (96.4%), la enfermedad renalcrénica
(78.8%), la obesidad (22.8%), la hipertension arterial (20.8%) y el

hipotiroidismo (7.2%).

Tabla 8. Tabla cruzada entre sexo y sindrome hiperosmolar hiperglucémico

Variable SHH Total
Si No

Sexo Masculino Recuento 29 74 103
% del total 28.2% 71.8% 100%

Femenino Recuento 44 94 138
% del total 31.9% 68.1% 100%
Total 168 73 241%
69.7% 30.3% 100%

Chi cuadrado P=0.533(P=<0.05)

Elaborado por: Iskra Daniela Sudrez Estupifian, Kevin Joel Salazar Arevalo. Fuente: Base de datos del HTMC. Programa: IBM

SPSSV 29.0
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Se realizo la prueba estadistica chi cuadrado entre la edad y los pacientes
que cursaban con sindrome hiperosmolar hiperglucémico, arrojando un valor

p= (0,533), demostrando que no es estadisticamente significativo.

Tabla 9. Tabla cruzada entre edad y sindrome hiperosmolar hiperglucémico.

Variable SHH Total
Si No

Edad < 65 afos Recuento 39 78 117
% del total 33.3% 66.7% 100%

> 65 afios Recuento 34 90 124
% del total 27.4% 72.6% 100%

Total 73 168 241
30.3% 69.7% 100%

Chi cuadrado P=0.31(P=<0.05)

Elaborado por: Iskra Daniela Sudrez Estupifian, Kevin Joel Salazar Arevalo. Fuente: Base de datos del HTMC. Programa: IBM

SPSSV 29.0

De los 241 pacientes, los pacientes menores de 65 afios que cursaron con
sindrome hiperosmolar hiperglucémico obtuvieron una frecuencia del 33.3%,
mientras que los pacientes mayores de 65 afilos obtuvieron una frecuencia
de 27.4% La prueba de chi cuadrado arrojo un valor p= (0,31). Lo que

demuestra que no es estadisticamente significativo.

Tabla 10. Tabla cruzada entre antecedentes patolégicos personales y sindrome hiperosmolar
hiperglucémico.

Variable SIHH Total pevalue
Si No
Antecedentes HTA Recuento 21 31 52 0.12
patolégicos % del 40.3% 59.6% 100%
personales total
DM2 Recuento 73 168 241 0.18
% del 30.2% 69.7% 100%
total
ERC Recuento 60 137 197 0.02
% del 30.4% 69.5% 100%
total
Hipotiroidismo Recuento 5 13 18 0.44
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% del 27.7% 72.2% 100%

total

Obesidad Recuento 20 37 57 0.67
% del 35.0% 64.9% 100%
total

Elaborado por: Iskra Daniela Sudrez Estupiian, Kevin Joel Salazar Arevalo. Fuente: Base de datos del HTMC. Programa: IBM

SPSSV 29.0

Los antecedentes patoldgicos personales que se presentaron con mayor
frecuencia en el sindrome hiperosmolar hiperglucémico fue la hipertension
arterial (40.3%), seguido de la obesidad (35%), la enfermedad renal crénica
(30.4%), la diabetes mellitus tipo 2 (30.2%) y el hipotiroidismo (27.7%). La
prueba estadistica de chi cuadrado demostré que no existe significancia entre
los antecedentes de hipertension arterial p= (0.12), la diabetes mellitus tipo 2
p= (0.18), el hipotiroidismo p= (0.44) y la obesidad p= (0.67). Mientras que, Si
se demostré una asociacion significativa entre la enfermedad renal cronica y

el sindrome hiperosmolar hiperglucémico, valor p= (0.02)
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3.8 ANALISIS ESTADISTICO

Discusion
La prevalencia de nuestro estudio del sindrome hiperosmolar hiperglucémico
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tuvo un valor del 30,3%. El rango
etario que mas frecuencia obtuvo fue >75 afios, el sexo mas frecuente fue el
femenino (57.3%) con un valor p = 0.533, el cual no es significativo. Valores
parecidos se presentaron en un estudio publicado por Condori, M. en la
Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa, Peru, entre el afio 2013 y
2017, sobre “Riesgos relacionados a crisis hiperglucemicas en pacientes con
DM tipo Il internados del H.R.H.D” obtuvieron que, de los pacientes
estudiados, el 37.1% manifestaron crisis hiperglucémicas. El rango etario que
mas estudiado fue de entre 20 a 39 afios, los pacientes del sexofemenino
obtuvieron una frecuencia del 64% con un valor p < 0,05. (29)
En otro estudio titulado “Agentes relacionados a crisis hiperglucémica en
pacientes con DM tipo Il en el area de emergencia de cuidados criticos del
Hospital Vitarte” que se publico en el ano 2016. La frecuencia de pacientes
gue presento crisis hiperglucémicas fue del 52,9%, del total de pacientes el
género femenino fue el mas prevalente con 52,3%.(30)
En un estudio publicado en Cuenca, Ecuador por Barrezueta, D. Sobre la
“Prevalencia de complicaciones hiperglicémicas agudas en DM tipo Il y
agentes asociados” en el 2017. El total de pacientes que presentaron crisis
hiperglucémicas fue del 40%. En este estudio obtuvieron un valor p= 0,00 con
los grupos etarios, a diferencia de nuestro estudio que obtuvimos un valor p =

0.31 referente a la edad.(31)
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Por otro lado, en el estudio de Mendoza, N. sobre “Obesidad como factor
asociado a complicaciones agudas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2”
el 68.39% de los pacientes presentaron Obesidad, con un valor p <0,05,
siendo estadisticamente significativo. En comparacion con nuestro estudio
obtuvimos una frecuencia de 22.8% con un valor p= 0.31.(32)

En el estudio de “Factores asociados a enfermedad renal cronica temprana
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en estado hiperglucé mico”
Obtuvieron una frecuencia de el 57.2% de pacientes mayores a 60 afios con
antecedente de enfermedad renal crénica con una significancia (p=<0,05).
La hipertension arterial se manifestd en un total del 76.7% de los pacientes.
(33)

En un estudio publicado en Quito en el afio 2019 por Del Pozo, G. , sobre
“Prevalencia de las causas de hipoglucemia e hiperglucemia en pacientes con
DM tipo Il y sus agentes relacionados con el apropiado tratamiento y
diagnéstico inicial en el area de ER del Hospital Padre Carollo en el lapso de
tiempo Enero 1, 2014 — Diciembre 31 del 2017” tuvo una mayor frecuencia del
género femenino de 60,2%, la edad mas frecuente fue de entre 60 y 79 afios
(47,83%), del total de pacientes el estado hiperosmolar se presento en el 3,3%
de los casos. Todas las variables obtuvieron una significancia p= (<0,05). (34)
En otro estudio de Espafia publicado en el 2017 por Alvarez, encontré que
de los pacientes que ingresaron a emergencia por crisis hiperglucémicas en
pacientes con diabetes mellitus fue del 58%. En el 2018 en otro de los estudios

gue publico Builes, refirié que la crisis de prevalencia fue del 2%.(35)
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CONCLUSIONES

1. Los factores que con mas frecuencia se presentaron en pacientes con
sindrome hiperosmolar hiperglucémico fue el género femenino(57.3%),
el grupo etario > 75 afos (59,3%), la diabetes mellitus tipo 2 (96,4%) y
la enfermedad renal crénica (79,8%), siendo la enfermedad renal
cronica el factor asociado significativamente con un valor p= (0,000)

2. La frecuencia del sindrome hiperosmolar hiperglucémico en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 fue del 30,3%.

3. El género y el sindrome hiperosmolar hiperglucémico no tienen una
asociacion estadisticamente significativa, valor p=0.533.

4. La enfermedad renal cronica y el sindrome hiperosmolar
hiperglucémico tienen una asociacion estadisticamente significativa,
valor p= (0,02). Mientras que la hipertension arterial, la diabetes
mellitus tipo 2, el hipotiroidismo y la obesidad no tienen una asociacion
significativa con el sindrome hiperosmolar hiperglucémico, valor p=

(>0,05).
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