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RESUMEN

Se realiza una investigacion para analizar las caracteristicas de la Cetoacidosis
diabética en Hospitalizacion del Servicio de Medicina Interna del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza durante el periodo de enero a diciembre
del 2014. OBJETIVO: Fue determinar las caracteristicas demograficas, clinicas
y laboratoriales. Luego establecer las semejanzas y diferencias de la
Cetoacidosis diabética en hombres y mujeres del Servicio de Medicina Interna
del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante el periodo de julio a
diciembre del 2014. DISENO: Se estudiaron una poblacién de 96 unidades de
analisis, constituidas por 44 hombres y 56 mujeres. Se revisaron las historias
clinicas de los casos presentes durante el mes de enero a diciembre del 2014.
Los datos obtenidos, se registraron en una ficha de recoleccion de datos para
luego ser procesados estadisticamente. RESULTADOS: Caracteristicas
demogréficas: el 45.83% (44) fueron hombres y 54.17% (52) mujeres. El
promedio de edad en hombres fue 51.64 + 13.63, en mujeres 52.77 + 17.64
afos. El grado de instruccion mas frecuente en hombres fue secundaria, en
mujeres primaria. Caracteristicas clinicas: Sintomas, en hombres el sintoma
Poliuria, polidipsia, pérdida de peso, nauseas, vOmitos, mostr6 mayor
proporcion. En mujeres el sintoma, vomitos, dolor abdominal y malestar
general. Los sintomas fueron estadisticamente diferentes. Signos: en hombres
y mujeres fue la hiperventilacion, taquicardia. El estado de hidratacion fue de Ii
grado de deshidratacion. El estado de conciencia fue de alerta en hombres y
mujeres. El debut de Cetoacidosis diabética, predomin6 su ausencia en ambos
sexos. La evolucion, fallecieron en la misma proporcién. Estadisticamente los
signos clinicos fueron similares en hombres y mujeres. Causa desencadenante,
en hombres predomina la causa gastrica, mientras que en mujeres predomina
la urinaria. Las caudas desencadenantes fueron estadisticamente diferentes,
Comorbilidad, en hombres y mujeres no existié ninguna comorbilidad asociada
a la CAD con mayor frecuencia. Caracteristicas laboratoriales: la glicemia, pH,
bicarbonato sodio, i6n sodio, potasio sérico, BUN, osmolaridad fueron
estadisticamente diferentes. Los cuerpos cetdnicos fueron estadisticamente
similares. CONCLUSIONES: Primera: La incidencia de cetoacidosis diabética

en pacientes diabéticos tipo Il fue de 103 casos de 642 pacientes. Segunda:
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Las caracteristicas demograficas de los pacientes con Cetoacidosis diabética
son: Edad: El promedio de edad fue mayor en mujeres. Grado de instruccion:
fue similar en ambos grupos. Tercera: Las caracteristicas clinicas de los
pacientes con Cetoacidosis diabética fueron: Los sintomas mas frecuentes en
hombres fueron: poliuria, polidipsia y pérdida de peso; en mujeres fueron:
nauseas vomitos y dolor abdominal. Las diferencias estadisticas fueron
significativas. Los signos clinicos més frecuentes de la Cetoacidosis diabética:
En hombres y mujeres fueron hiperventilacion y taquicardia. Las diferencias no
fueron significativas. Estado de hidratacion: en hombres y mujeres predomino
el segundo grado de hidratacion. Estado de conciencia: en hombres y mujeres
predominé el estado de alerta. Debut de la diabetes: la mayor proporcion de
hombres y mujeres no debutaron con Cetoacidosis diabética. Evolucion: en
ambos grupos de estudio predominod la mejoria de sintomas. La causa
desencadenante en hombres fue la causa gastrica, mientras que en mujeres
predominé la urinaria. Las causas desencadenantes fueron estadisticamente
diferentes. En hombres y mujeres no existio ninguna comorbilidad asociada a la
CAD con mayor frecuencia. Cuarta: Las caracteristicas laboratoriales de los
pacientes con Cetoacidosis diabética fueron: Glicemia: el promedio de glicemia
fue mayor en hombres. Las diferencias estadisticas fueron significativas. pH
sanguineo: fue mayor en hombres. Los cambios fueron significativos.
Bicarbonato de sodio: el promedio concentracion de bicarbonato en sangre fue
mayor en mujeres. Las diferencias fueron significativas. Sodio: la concentracion
promedio del ion sodio fue mayor en mujeres. Las diferencias estadisticas
fueron significativas. Potasio: la concentracion del ion potasio fue mayor en
mujeres. Las diferencias estadisticas fueron significativas. BUN: la
concentracion de urea nitrogenada en sangre fue mayor en mujeres. Las
diferencias estadisticas fueron significativas. Osmolaridad: en hombres la
concentracion fue mayor. Las diferencia estadisticas fueron significativas.
Cuerpos ceténicos: la concentracion valorada en cruces, en hombres
predominaron la concentracién de dos cruces y en mujeres una cruz. Las

diferencias estadisticas no fueron significativas.
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caracteristicas clinicas.

ABSTRACT

An investigation was performed to analyze the characteristics of diabetic
ketoacidosis in Hospital of Internal Medicine Regional Hospital Honorio Delgado
Espinoza during the period January to December 2014. OBJECTIVE: It was
determined the laboratory demographic, clinical and. Then establish the
similarities and differences of diabetic ketoacidosis in men and women of
Internal Medicine Regional Hospital Honorio Delgado Espinoza during the
period from July to December 2014. DESIGN: A population of 96 units of
analysis, consisting of 44 were studied men and 56 women. The medical
records of these cases were reviewed during the month of January to
December 2014. The data were recorded on a data collection sheet then be
processed statistically. RESULTS: Demographic Characteristics: 45.83% (44)
were men and 54.17% (52) women. The average age was 51.64 + 13.63 males,
females 52.77 = 17.64 years. The degree of instruction more common in men
was secondary, primary women. Clinical features:.Symptoms in men symptom
polyuria, polydipsia, weight loss, nausea, vomiting, showed greater proportion.
In women the symptoms, vomiting, abdominal pain and malaise. Symptoms
were statistically different. Signs: men and women was hyperventilation,
tachycardia. Hydration status was grade Il dehydration. Consciousness the alert
was in men and women. The debut of diabetic ketoacidosis, prevailed absent in
both sexes. Evolution, died in the same proportion. Statistically clinical signs
were similar in men and women. Laboratory characteristics: blood glucose, pH,
sodium bicarbonate, sodium ion, serum potassium, BUN, osmolarity were
statistically different. Ketone bodies were statistically similar. Precipitating
cause, men predominate cause gastric, while women predominate in urine. The
triggers tails were statistically different, Comorbidity, heart disease in women
predominated; while men found no comorbidity CONCLUSIONS: First: The
incidence of diabetic ketoacidosis in type Il diabetic patients was 103 cases of

642 patients. Second: The demographic of patients with diabetic ketoacidosis
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features are: Age: The average age was greater in women. Level of education:
was similar in both groups. Third: The clinical characteristics of patients with
diabetic ketoacidosis characteristics were: The most common symptoms in men
were: polyuria, polydipsia and weight loss; women were: nausea, vomiting and
abdominal pain. Statistical differences were significant. The most common
clinical signs of diabetic ketoacidosis: In men and women were hyperventilation
and tachycardia. The differences were not significant. Hydration status: in men
and women predominated the second degree of hydration. State of
consciousness in men and women predominated alertness. Debut of diabetes:
the highest proportion of men and women do not debuted with DKA. Evolution:
in both study groups predominant symptom improvement. The precipitating
cause in men was the cause gastric, whereas urinary women predominated.
The triggers tails were statistically different. In men and women did not exist any
comorbidity associated with  CAD more frequently. Fourth: The laboratory
characteristics of patients with diabetic ketoacidosis were: Glucose: The
average blood glucose was higher in men. Statistical differences were
significant. blood pH was higher in men. The changes were significant. Baking
soda: the average blood bicarbonate concentration was higher in women. The
differences were significant. Sodium: the average sodium ion concentration was
higher in women. Statistical differences were significant. Potassium: potassium
ion concentration was higher in women. Statistical differences were significant.
BUN: the concentration of blood urea nitrogen was greater in women. Statistical
differences were significant. Osmolarity: concentration in males was higher. The
statistics were significant difference. Ketone bodies: the concentration valued at
crossings, men predominated in the concentration of two crosses and women a

cross. Statistical differences were not significant.

KEYWORDS: Diabetes mellitus: diabetic ketoacidosis clinical characteristics.
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INTRODUCCION

La diabetes Mellitus es una de las enfermedades no transmisibles de mayor
extension a nivel mundial y que va en ascenso en nuestro medio. Pues se
trata de una de las enfermedades crdnicas e incapacitantes mas prevalentes
en el mundo, constituye un problema de salud publica creciente, por la carga
de enfermedad en términos de discapacidad y mortalidad prematura que

ocasiona. A tal punto de ser considerada una epidemia de caracter mundial.

Se estima que alrededor de 171 millones de personas en el mundo viven con
diabetes y que este nimero ascendera a 300 millones en el 2030. En el Pera

se estima una prevalencia en 5,5 %. y en Arequipa para el 2013 fue de 6%.
1,2

Por otro lado, es habitual observar que la Cetoacidosis Diabética permanece
como una causa importante de hospitalizaciones en los pacientes diabéticos,
al mismo tiempo en ocasiones se observan cuadros graves que

consecuentemente llevan a una evolucion fatal. >4

En 1956 Dreschfeld proporcion6 la primera descripcion de Cetoacidosis
Diabética en la literatura moderna y antes del descubrimiento de la insulina
en 1921; la tasa de mortalidad por esta complicacion era cercana al 100%,
constituyendo en aquel momento la primera causa de muerte entre los

diabéticos. °

Actualmente la Cetoacidosis Diabética es la complicacion metabdlica aguda
mas frecuente, se estima 500 000 hospitalizaciones al afio y una incidencia
anual de 4 a 8 casos por cada 1 000 pacientes diabéticos, en la poblacién
anglosajona. La tasa de mortalidad estimada es menor al 1% en dicha
poblacion. Asimismo, se ha reportado que la mortalidad anual ha descendido

paulatinamente en 20% desde 1980 hasta la fecha. °

Si bien esta descrito que la Cetoacidosis Diabética es una complicacion

metabdlica aguda propia de la diabetes mellitus tipo 1 y por el contrario, se

1
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tenia la percepcion de que ocurria s6lo ocasionalmente en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2; se han encontrado prevalencias elevadas en la
poblacion hispana, donde son los diabéticos tipo 2 los que predominan, bien
como forma de inicio de la enfermedad o bien como episodio intercurrente

en pacientes ya diagnosticados. "% % *°

Puesto que en nuestro ambito de estudio los pacientes con el diagndstico de
Diabetes Mellitus tipo | representa un minimo porcentaje de la poblacion, y
contrapuesto a ello la Cetoacidosis Diabética es una causa comun de
atencion en el servicio de emergencia, es que surgido el problema de
investigacion  ¢Cual es la incidencia y caracteristicas clinicas de la
Cetoacidosis Diabética en pacientes con Diabetes tipo Il, en hospitalizacién
del servicio de Medicina Interna. Hospital Regional Honorio Delgado.
Arequipa 20147

Finalmente por la importancia de identificar la incidencia y el comportamiento
de esta entidad tomando en cuenta las caracteristicas de su presentacion,
condiciones al ingreso, los posibles factores desencadenantes y la
evolucion en los pacientes diabéticos tipo Il, es que se planteé como objetivo
principal del presente estudio.

Valorar la magnitud real de este problema en nuestro medio nos permitira

implementar acciones que impliquen un mejor pronéstico para el paciente.
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1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1.TECNICA:

Se realizd un estudio descriptivo, de corte transversal y retrospectivo.
Descriptivo porque estableci6 la incidencia y las caracteristicas clinicas y
laboratoriales de la Cetoacidosis Diabética en hospitalizacion del servicio
de Medicina Interna del Hospital Regional Honorio Delgado. Es transversal
porque se realizd un corte en el tiempo, delimitando la investigacion en un
periodo especifico que va desde enero a diciembre del 2014, y se miden
todas las variables al mismo tiempo, y finalmente es retrospectivo porque
recolectamos sobre hechos pasados.

1.2. INSTRUMENTO:

La recoleccion de informacion de la base de datos del Departamento de
Estadistica del Hospital Regional "Honorio Delgado™ se realizé mediante la
implementacién de una FICHA DE RECOLECCION DE DATOS la cual
incluyé las variables en estudio, que se adjunta en el anexo del presente

proyecto.

La ficha estuvo dividida en tres partes; en la primera, con las
caracteristicas epidemiologicas de cada paciente; en la segunda, con las
caracteristicas clinicas, y en la tercera con las caracteristicas
laboratoriales realizados al momento del ingreso al servicio de Medicina

Interna del Hospital Regional "Honorio Delgado™.

1.3. MATERIAL DE VERIFICACION:

e Fichas para la recoleccion de los datos.
e Paquete estadistico EPIDAT Versién 4.1 octubre 2014
e Paquete estadistico SPSS IBM Version 2.0

2. CAMPO DE VERIFICACION
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2.1. UBICACION ESPACIAL

La investigacién se realiz6 en el Hospital Regional Honorio Delgado,

servicios de Medicina Interna y Servicio de Estadistica.

2.2. UBICACION TEMPORAL

La investigacion se realiz6 del 22/01/2015 al 05/03/2015, por tanto se tratd

de una investigacion transversal o seccional.

2.3. UNIDADES DE ESTUDIO:

o POBLACION

Durante el periodo comprendido de enero a diciembre del
2014 se registraron 642 pacientes con el diagnostico de
diabetes mellitus hospitalizados en el servicio de medicina
interna del Hospital Regional "Honorio Delgado™”, de este total
se identificaron 103 casos, de los cuales el 100% tenia como
diagnostico Diabetes Mellitus tipo 2 y Cetoacidosis Diabética,
de ellos 96 historiales clinicos cumplieron con los criterios de
inclusibn 'y con los criterios diagnésticos; finalmente la
poblacion que presento cuadros de Cetoacidosis Diabética en
los pacientes hospitalizados fue de 96 casos, la cual supuso
el 16.04% de la poblacion.

2.4 CRITERIOS DE SELECCION

o CRITERIOS DE INCLUSION

o Pacientes con el diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2
0 Cetoacidosis Diabética, como causa de Ila

hospitalizacion.
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o CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 1 con
cuadro de Cetoacidosis Diabética.

e Pacientes con diagnéstico de Diabetes Gestacional que
presenten cuadro de Cetoacidosis Diabética.

e Historias clinicas de la Base de Datos que estén

incompletas y no presenten toda la informacion necesaria.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1 ORGANIZACION:

Antes de la aplicacién del instrumento se coordinaron ciertas acciones
previas:

» Obtencién de la autorizacion del Director General del Hospital
Regional Honorio Delgado, para tener el acceso al sistema de
informacion de dicha institucion.

» Obtencién de la autorizacion de Jefe del Servicio de Estadistica
del Hospital Regional Honorio Delgado para la revision de las
Historias Clinicas.

3.2 RECURSOS
o RECURSOS HUMANOS

o AUTOR: Diana Isabel Huaycho Anco
o ASESOR: Dr. Fernando Beltran Castarieda

o RECURSOS FISICOS:

o Fichas para la recoleccion de los datos.

o Pagquete estadistico EPIDAT Version 4.1 octubre 2014
o Paquete estadistico SPSS IBM Versién 2.0

o Papel bond

o PcCorei7

o Impresora Canon L 210
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3.3 CRITERIOS O ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DE
RESULTADOS
o A NIVEL DE RECOLECCION

Se inicio el proceso solicitando el acceso al sistema de informacién
del Hospital Regional "Honorio Delgado™, luego se identificaron los
expedientes de los pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus
que fueron admitidos en el area de Medicina Interna durante el
periodo de enero a diciembre del 2014, siendo un total de 642
historiales clinicos. Se realizé la revision de cada uno de los
expedientes, encontrdndose 1 solo caso con el diagndstico de
Diabetes Mellitus tipo 1 y 641 casos de pacientes con el
diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2, de los cuales 103
correspondieron a Cetoacidosis Diabética, excluyéndose 7 casos
por tener historiales clinicos incompletos, quedando finalmente con
96 casos que cumplieron con los criterios de inclusion y con los
criterios diagnésticos.

o A NIVEL DE SISTEMATIZACION

La recoleccion de informacion de la base de datos del
Departamento de Estadistica del Hospital Regional "Honorio
Delgado™ se realiz6 mediante la implementacion de una ficha de
recoleccion de datos la cual incluye las variables en estudio, antes

descrita.

o A NIVEL DE ESTUDIO DE DATOS
TECNICAS ESTADISTICAS:
ESTADISTICA DESCRIPTIVA
e Incidencia, frecuencias: absolutas, relativas y proporciones.
ESTADISTICA INFERENCIAL

e Analisis de Correlacién de dependencias multiples

(correlaciones canénicas).
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INCIDENCIA Y CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA CETOACIDOSIS
DIABETICA EN HOSPITALIZACION DEL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA. HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO. AREQUIPA 2014

TABLA 01: DISTRIBUCION DE EDADES SEGUN EL SEXO

SEXO
HOMBRES MUJERES TOTAL
ANOS ne % no % n° %
20 - 34 2 2.08 8 8.33 10 10.42

35-44 20 20.83 14
50 - 64 15 15.63 20
65-79 S 5.21 5
80 - 94 2 2.08 5

14.58 34 35.42
20.83 35 36.46
5.21 10 10.42
5.21 7 7.29

TOTAL 44 45.83 52

HOMBRES

Media: 51.64 + 13.63 afos
Rango: 23 — 93 afios

ny: 44 UA

FUENTE: Elaboracion personal

INTERPRETACION:

54.17 96 100.00

MUJERES

Media: 52.77 + 17.64 afios
Rango: 20 — 94 afios
n,: 52 UA

En la tabla y grafico 01, se muestra que la poblacién de pacientes con

Cetoacidosis diabética, 45.83% fueron hombres y 54.17% mujeres.

En el grupo de hombres, la mayor frecuencia se observé en el grupo etario 35 a

44 afios. En mujeres el grupo etario mas frecuente fue 50 a 64 afos,

mostrando el promedio de edad, este fue mas alto en mujeres.
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GRAFICO 01: DISTRIBUCION DE EDADES SEGUN EL SEXO
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INCIDENCIA Y CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA CETOACIDOSIS
DIABETICA EN HOSPITALIZACION DEL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA. HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO. AREQUIPA 2014

TABLA 02: DISTRIBUCION DE GRADO DE INSTRUCCION
SEGUN EL SEXO

SEXO
HOMBRES MUJERES TOTAL
GRADO
R n° % n° % n° %
INSTRUCCION
lletrado 1 1.04 6 6.25 7 7.29
Primaria 8 8.33 23 23.96 31 32.29
Secundaria 22 22.92 15 15.63 37 38.54
Superior 13 13.54 8 8.33 10 10.42
TOTAL 44 45.83 52 54.17 96 100.00
X?=7.234 gl =3 p = 0.0648
n:: 44 UA
n,: 52 UA

FUENTE: Elaboracién persona

INTERPRETACION:

La tabla nos muestra que el grado de instruccién predominante en hombres fue
la secundaria. Luego los estudios superiores. En mujeres el grado de
instruccion mas frecuente fue la primaria y después la secundaria. En la
distribucion de las frecuencias los grados instruccionales en ambos grupos son

similares (p > 0.05).
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TABLA 03. DISTRIBUCION DE LOS SINTOMAS CLINICOS
SEGUN EL SEXO

SEXO
HOMBRES MUJERES TOTAL
SINTOMAS ne % ne % no %

Poliuria, polidipsia,
pérdida de peso, 6 6.25 3 3.13 9 9.38
nauseas, vomitos
Cefalea, nauseas,
vomitos, dolor abdominal, 5 5.21 11 11.46 16 16.67
anorexia
Poliuria, polidipsia,
nauseas, vomitos,

, 4 4.17 0 0.00 4 4.17
anorexia, malestar
general
Nauseas, vomitos, dolor
abdominal, malestar 4 417 21 21.88 25 26.04
general
Poliuria, polidipsia,
nauseas, vomitos, dolor

) 4 4.17 3 3.13 7 7.29
abdominal, malestar
general
Poliuria, polidipsia,
polifagia, malestar

o 2 2.08 3 3.13 5 5.21

general, pérdida de peso,
cefalea

Dolor abdominal, 5 5.21 0 0.00 5 521
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malestar general, poliuria,

nauseas, vomitos

Poliuria, polidipsia,

cefalea, malestar general 2 208 0 000 . 208
Anorexia, cefalea,

malestar general, dolor 5 5.21 3 3.13 8 8.33
abdominal

Nauseas, vomitos,

malestar general, cefalea, 2 2.08 3 3.13 5 5.21
dolor abdominal

Nauseas, vomitos, dolor

abdominal, anorexia, 2 2.08 3 3.13 5 5.21
malestar general

Poliuria, polidipsia,

malestar gonbyhl 0 0.00 2 2.08 2 2.08

Poliuria, polidipsia,

polifagia, malestar 3 3.13 0 0.00 3 3.13
general
TOTAL 44 4583 52 5417 96 100.00
X?=31.6057 gl=123 p = 0.0016
n:: 44 UA
n,: 52 UA

FUENTE: Elaboracion persona

INTERPRETACION:

La tabla nos muestra los sintomas mas frecuentes de la Cetoacidosis diabética.
En hombres el sintoma Poliuria, polidipsia, pérdida de peso, nauseas, vomitos,
mostré mayor proporcion. En mujeres el sintoma mas frecuente fue Nauseas,
vomitos, dolor abdominal, malestar general. Después Cefalea, nauseas,

vomitos, dolor abdominal, anorexia.

La proporcion de los sintomas entre hombres y mujeres fueron

estadisticamente diferentes (p < 0.05).
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TABLA 04: DISTRIBUCION DE LOS SIGNOS CLINICOS SEGUN

EL SEXO
SEXO
HOMBRES MUJERES TOTAL
SIGNOS n° % ne % ne %
Hiperventilacio 3 3.13 3 3.13 6 6.25
Hiperv, taquicardia 25 26.04 31 32.29 56 58.33
Hiperv,taquic,alien cetdnic 2 2.08 1 1.04 3 3.13
Hiperv,taquic,hipotension 7 7.29 12 12.50 19 19.79
Hiperv,hipotension 3 3.13 4 4.17 7 7.29
Hiperv,taquic,hipot,ali ceto 3 3.13 1 1.04 4 4.17
Hipotension 1 1.04 0 0.00 1 1.04
TOTAL 44 45.83 52 54.17 96 100.00
ny: 44 UA
n,: 52 UA

FUENTE: Elaboracion persona

INTERPRETACION:

La distribucion de las frecuencias de las comorbilidades entre hombres y

mujeres fue estadisticamente no significativo (p<0.05), es decir similares. En

hombres y mujeres no existid6 ninguna comorbilidad asociada a la CAD con

mayor frecuencia. En las mujeres la comorbilidad méas frecuente fue la

cardiopatia para ambos sexos.
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TABLA 05: CARACTERISTICAS CLINICAS SEGUN EL SEXO

SEXO
HOMBRES MUJERES
ESTADO
| n° % ne %
HIDRATACION
l 9 9.37 13 13.54
I 22 22.92 29 30.21
Il 13 13.54 10 10.42
ESTADO
n° % n° %
CONCIENCIA
Alerta 26 27.08 35 36.46
Somnolencia 17 17.71 16 16.67
Estupor 1 1.04 1 1.04
DEBUT
no % n° %
CETOACIDOSIS
No 34 35.41 42 43.75
Si 10 10.42 10 10.42
EVOLUCION no % no %
Mejorado 41 42.71 49 51.04
Fallecido 3 3.12 3 3.13
n.: 44 UA
n,: 52 UA

FUENTE: Elaboracioén personal
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INTERPRETACION

El estado de deshidratacion mas frecuente en hombres y en mujeres fue de

segundo grado y corresponden a 22.92% y 30.21%, respectivamente.
El estado de conciencia, en hombres y mujeres predominé el estado de alerta.

La variable debut con Cetoacidosis en ambos grupos de estudio tuvieron igual
proporcion de haber debutado en la diabetes mellitus. No debutaron con
Cetoacidosis en el 35.41% de hombres y el 43.75 en mujeres.

La evolucion de mejoria de la Cetoacidosis diabética fue mayor en hombres y

mujeres. La condicion de fallecido tuvo proporciones iguales.
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TABLA 06: CAUSA DESENCADENANTE SEGUN EL SEXO

SEXO
HOMBRES MUJERES TOTAL
CAUSA DE CAD ne % n° % n° %
Sin causa 6 6.25 0 0.00 6 6.25
Urinaria 5 5.20 15 15.62 20 20.83
Pulmonar 2 2.08 0 0.00 2 2.08
Gastrica 8 8.33 11 11.45 19 19.79
Dérmica 7 7.29 4 4.16 11 11.45
ACV 1 1.04 0 0.00 1 1.04
IMA 0 0.00 1 1.04 1 1.04
Urinaria+Pulmonar 3 3.12 7 7.29 10 10.41
Urina+Gast 4 4.16 3 3.12 7 7.29
Urina+Derm 1 1.04 3 3.12 4 4.16
Pulm+Gast 3 3.12 1 1.04 4 4.16
Urina+Pulm+Gast 2 2.08 4 4.16 6 6.25
Otras asociaciones 2 2.08 3 3.12 5 5.20
TOTAL 44 45.83 52 54.17 96 100.00

X?=22,263 gl=12 p=0.035
INTERPRETACION

La distribucion de las frecuencias de las causas de CAD entre hombres y
mujeres fue estadisticamente significativo (p<0.05). En hombres la causa mas
frecuente fue la gastrica y en mujeres la causa urinaria seguida de la gastrica. La
causa menos frecuente en hombres y mujeres fue el ACV e IMA

respectivamente presentando un solo caso.
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TABLA 07: DISTIBUCION DE LA COMORBILIDAD SEGUN EL

SEXO
SEXO
HOMBRES MUJERES TOTAL
COMORSBILIDAD n° % ne % ne %

Ninguna 20 20.83 16 16.66 36 37.50
Cardiopatia 8 8.33 18 18.75 26 27.08
Nefropatia 3 3.12 7 7.29 10 10.41

Céancer 0 0.00 2 2.08 2 2,08

Enf. Autoinmune 2 2.08 0 0.00 2 2.08
Cardiop+Nefrop 8 8.33 8 8.33 16 16.66

Nefrop+Hepat 0 0.00 1 1.04 1 1.04

Canc+Nefrop 3 3.12 0 0.00 3 3.12
TOTAL 44 45.83 52 54.17 96 100.00

X*=13,316 gl=7 p=0.065
ny: 44 UA
n,: 52 UA
FUENTE: Elaboracion persona

INTERPRETACION:

La distribucion de las frecuencias de las comorbilidades entre hombres y
mujeres fue estadisticamente no significativo (p<0.05), es decir similares. En
hombres y mujeres no existid6 ninguna comorbilidad asociada a la CAD con
mayor frecuencia. La mas frecuente fue la cardiopatia para ambos sexos.
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TABLA 08: DISTRIBUCION DE LA GLICEMIA SEGUN EL SEXO

SEXO
HOMBRES MUJERES TOTAL
GLICEMIA n % n % n %
200-279 3 3.13 3 3.13 6 6.25
280-359 8 8.33 20 20.83 28 29.17
360-439 15 15.63 15 15.63 30 31.25
440-519 12 12.50 10 10.42 22 22.92
520-599 5 5.21 4 4.17 9 9.38
600-679 1 1.04 0 0.00 1 1.04
TOTAL 44 45.83 52 54.17 96 100.00
Promedio D.S Min Max
425.82 +92.49 239 637
387.92 +78.44 264 555
Z=5.695
p=0.0000
ni: 44 UA
n,: 52 UA

FUENTE: Elaboracion personal

INTERPRETACION:

En la tabla y el grafico se muestra que los promedios de glicemia en hombres
fueron mayores en hombres. Las comparaciones fueron significativas (p <
0.05).
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TABLA 09: DISTRIBUCION DEL pH SEGUN EL SEXO

SEXO
HOMBRES MUJERES TOTAL
pH n % n % n %
6.78-6.89 5 5.21 1 1.77 6 6.25
6.90-7.01 4 4.17 3 5.32 y/ 7.29
7.02-7.13 5 5.21 6 10.63 11 11.46
7.14-7.25 12 12.50 12 21.27 24 25.00
7.26-7.37 15 15.63 25 44.31 40 41.67
7.38-7.49 3 3.13 5 8.86 8 8.33
TOTAL 44 45.83 52 54.17 96 100.00
Promedio D.S Min Max
7.18 +£0.18 6.78 7.44
7.24 +0.14 6.80 742
Z=-2.946
p=0.0630
n;: 44 UA
n,: 52 UA

FUENTE: Elaboracion personal

INTERPRETACION:

La valoracion del pH sanguineo, en hombres los promedios fueron menores
que en las mujeres. Las diferencias no tuvieron diferencias significativas (p >
0.05).
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TABLA 10: DISTRIBUCION DEL BICARBONATO DE SODIO
SEGUN EL SEXO

SEXO
HOMBRES MUJERES TOTAL
HCO3 n % n % n %
1.10-4.32 14 14.58 5 5.21 19 8.57
4.33-7.55 5 5.21 7 7.29 12 12.00

7.56-10.78 4 4.17 12 12.50 16 20.57
10.79-14.01 14 14.58 15 15.63 29 25.71
14.02-17.24 7 7.29 11 11.46 18 18.86
17.25-2047 O 0.00 2 2.08 2 3.43

TOTAL 44 45.83 52 54.17 96 100.00

Promedio D.S Min Max
8.33 +5.34 6.78 7.44

10.98 +4.49 6.80 7.42

Z=-3.573

p= 0.0000
n:: 44 UA
n,: 52 UA
FUENTE: Elaboracion personal

INTERPRETACION:

La concentracion de bicarbonato de sodio en la sangre fue mayor en las
mujeres, teniendo un promedio de 10.98 mg/mL; en varones los promedios
fueron de 8.33 mg/dL. Las diferencias fueron estadisticamente significativas (p
<0.05).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

GRAFICO 09: DISTRIBUCION DEL BICARBONATO DE SODIO
SEGUN EL SEXO

BICARBONATO Na

18

T\
N /AN

Frecuencias
(o]
\

0
10.79- 14.02- 17.25-
1.10-4.32 | 4.33-7.55 | 7.56-10.78 14.01 1724 20.47
=¢—HOMBRES % 14.58 5.21 4.17 14.58 7.29 0
== MUIJERES % 5.21 7.29 12.5 15.63 11.46 2.08

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

. CATOLICA
TESIS UCSM == DE SANTA MARIA

INCIDENCIA Y CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA CETOACIDOSIS
DIABETICA EN HOSPITALIZACION DEL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA. HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO. AREQUIPA 2014

TABLA 11: DISTRIBUCION DEL SODIO SERICO SEGUN EL

SEXO
SEXO
HOMBRES MUJERES TOTAL
Na n % n % n %
105-117 1 1.04 0 0.00 1 1.04
118-130 9 9.38 12 12.50 21 21.88
131-143 26 27.08 29 30.21 55 57.29
144-156 7 7.29 10 10.42 17 17.71
157-169 1 1.04 0 0.00 1 1.04
170-182 0 0.00 1 1.04 1 1.04
TOTAL 44 45.83 52 54.17 96 100.00
Promedio D.S Min Max
136.07 +8.64 108 163
136.73 +8.83 121 176
Z=-4.132
p= 0.0000
ny: 44 UA
n,: 52 UA

FUENTE: Elaboracion personal

INTERPRETACION:

Las concentraciones sodio sérico tuvieron promedios similares. Las diferencias

fueron estadisticamente significativas (p < 0.05).
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TABLA 12: DISTRIBUCION DEL POTASIO SERICO SEGUN EL

SEXO
SEXO
HOMBRES MUJERES TOTAL
k n % n % n %
2.10-3.30 3 3.13 12 12.50 15 15.63
3.31-4.51 26 27.08 22 22.92 48 50.00
4.52-5.72 6 6.25 14 14.58 20 20.83
5.73-6.93 4 4.17 3 3.13 7 7.29
6.94-8.14 2 2.08 1 1.04 3 3.13
8.15-9.35 3 3.13 0 0.00 3 3.13
TOTAL 44 45.83 52 54.17 96 100.00
Promedio D.S Min Max
1.36 +0.09 1.08 1.63
1.37 £0.09 1.21 1.76
Z=-4.132
p=0.0000
ni: 44 UA
n,: 52 UA

FUENTE: Elaboracion personal

INTERPRETACION:

Las concentraciones de potasio sérico tuvieron promedios similares. Las

diferencias fueron significativas (p < 0.05).
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TABLA 13: DISTRIBUCION DEL BUN SEGUN EL SEXO

SEXO
HOMBRES MUJERES TOTAL
BUN n % n % n %
10-30 14 14.58 20 20.83 34 35.42
31-51 22 22.92 18 18.75 40 41.67
52-72 1 1.04 3 3.13 4 417
73-93 4 417 8 8.33 12 12.50
94-114 2 2.08 2 2.08 4 4.17
115-135 1 1.04 1 1.04 2 2.08
TOTAL 44 45.83 52 54.17 96 100.00
Promedio Min Max
4470 +25.89 19 120
46.40 =+ 26.49 17 117
Z=-5.525
p= 0.0000
n:: 44 UA
n,: 52 UA

FUENTE: Elaboracion personal

INTERPRETACION:

Las concentraciones urea nitrogenada en sangre fueron mayores en mujeres.

Las diferencias fueron significativas (p < 0.05).
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GRAFICO 12: DISTRIBUCION DEL BUN SEGUN EL SEXO
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INTERNA. HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO. AREQUIPA 2014

TABLA 14: DISTRIBUCION DE LA OSMOLARIDAD SANGUINEA
SEGUN EL SEXO

SEXO
HOMBRES MUJERES TOTAL
OSMOLARIDAD n % n % n %
245-270 1 1.04 0 0.00 1 1.04
271-296 9 9.38 14 14.58 23 23.96
297-322 24 25.00 21 21.88 45 46.88
323-348 6 6.25 16 16.67 22 22.92
349-374 4 4.17 0 0.00 4 4.17
375-400 0 0.00 1 1.04 1 1.04
TOTAL 44 45.83 52 54.17 96 100.00
Promedio D.s Min Max
311.64 +22.49 249 374
311.54 +22.52 274 398
Z=-5.525
p= 0.0000
n:: 44 UA
n,: 52 UA

FUENTE: Elaboracion personal

INTERPRETACION:

La osmolaridad sanguinea, fue ligeramente superior en hombres; las

diferencias fueron significativas.
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TABLA 15: DISTRIBUCION DE LA PRESENCIA DE CUERPOS
CETONICOS SEGUN EL SEXO

SEXO
HOMBRES MUJERES TOTAL
C. CETONICOS n % n % n %

1+ 13 1354 22 2292 35 36.46

2+ 16 16.67 17 17.71 33 34.38

3+ 15 15,63 13 1354 28 29.17

TOTAL 44 4583 52  54.17 96 100.00

X%=1.8335 gl =2 p = 0.3998

ni: 44 UA
Ny 52 UA

FUENTE: Elaboracion persona

INTERPRETACION:

La concentracibn de cuerpos cetdonicos en sangre, se observaron mayor
concentracion de dos cruces en hombres, en mujeres tuvieron mayor

proporcién las concentraciones de una cruz.

Las diferencias no fueron significativas (p > 0.05).
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GRAFICO 14: DISTRIBUCION DE LA PRESENCIA DE CUERPOS
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Actualmente la Cetoacidosis Diabética (CAD) es la complicacién metabdlica
aguda mas frecuente y permanece como una causa importante de
hospitalizaciones y su evolucion es potencialmente fatal en los pacientes

diabético. >°

Si bien la CAD es una complicacion metabdlica aguda propia de la diabetes
mellitus tipo | y por el contrario, se tenia la percepcion de que la Cetoacidosis
Diabética ocurria sélo ocasionalmente en pacientes con DM tipo II; se han
encontrado prevalencias elevadas en la poblacion hispana, donde son los
diabéticos tipo Il los que predominan, bien como forma de inicio de la
enfermedad o bien como episodio intercurrente en pacientes ya
diagnosticados; de igual forma en un estudio realizado en un hospital de tercer
nivel de atencion en Lima — Peru se encontro que el 54,5% fueron pacientes
con diabetes tipo 2; es asi que resulta importante mencionar que de la
poblacion diabética estudiada solo se encontré un caso de DM tipo | asimismo
presento como era de esperar cuadros de CAD; esto se explicaria debido a
que aquellos pacientes con diagnéstico temprano de DM | suelen ser
atendidos en instituciones diferente a la nuestra por requerir manejo de larga

data 4,7,9,11,12, 13

Los resultados obtenidos en este estudio describen el perfil epidemiolégico de
96 pacientes diabéticos tipo Il que presentaron Cetoacidosis Diabética durante

su hospitalizacion.

Dentro de las caracteristicas demograficas el sexo mas afectado por
Cetoacidosis Diabética en los pacientes estudiados fue el femenino con un
54.17% con la mayor incidencia en el grupo de 50-64 afio, de otro lado en el
sexo masculino la mayor frecuencia se observé en el grupo etario 35 a 44
afos; ver TABLA Y GRAFICO N° 1. Dichos resultados coinciden con lo
referido en multiples trabajos de objetivos equivalentes al nuestro, ellos se
describen que la cetoacidosis es mas frecuente en las mujeres jovenes, a
excepcion de lo publicado por Farreras Rozman en el que no hubo preferencia

de sexo, & 710, 14,15,16, 17
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Por otro lado, en cuanto al rango de edad predominante independiente del
sexo en nuestra poblacion fue el de 35 a 64 afios, lo cual concuerda con
estudios previos donde el rango edad hallado en algunos de fue de 45 a mas
afos, esto se explicaria a que los pacientes con DM2 propensos a desarrollar
CAD generalmente son personas de mediana edad, a diferencia de los

diabéticos tipo | son jovenes.> " #1819

En la distribucion de las frecuencias los grados de instruccién en ambos sexos
resultaron similares (p > 0.05), ademas encontramos que la Cetoacidosis
Diabética se presenta con mayor frecuencia en los pacientes con un grado de
instruccion secundario, 38.5% de la poblacién, por otro lado los pacientes
iletrados presentan el menor numero de casos de Cetoacidosis Diabética; ver
TABLA Y GRAFICO N°2. Estos hallazgos son similares a los hallados en un
estudio realizado por M Dominguez donde describe las complicaciones
agudas de la diabetes mellitus en el servicio de urgencias de un Hospital en
Mexico, ambos hallazgos se explican debido a que la poblacion con un grado
de instruccion estd sometida a mayores grados de estrés laboral y estilos de
vida menos saludables en comparacion a la poblacion iletrada, los cuales en

conjunto suelen ser factores que contribuyen al desarrollo de CAD. * ©18 20.21

De otro lado se realizé la recopilacién de la totalidad de las caracteristicas
clinicas en la poblacion estudiada y se describen segun sintomas, signos,

debut de diabetes, evolucion clinica, causa desencadenante y comorbilidad,

Los sintomas se agruparon de acuerdo a la frecuencia de aparicién de los
mismos, ademas la proporcion de los sintomas entre hombres y mujeres
fueron estadisticamente diferentes (p < 0.05); tenemos asi que la asociacion
de sintomas en hombres de “poliuria, polidipsia, pérdida de peso, nauseas,
vomitos”, mostrd mayor proporcion y en mujeres el sintoma mas frecuente fue
“nauseas, vomitos, dolor abdominal, malestar general”. Por otro lado la triada
de sintomas de la diabetes (polifagia, polidipsia y poliuria) junto a malestar
general se presentd Unicamente en 3 casos todos ellos de sexo masculino, lo
cual suponia el 3.13% de la poblacion; cabe destacar ademas que la aparicion
de algunos de los sintomas de la triada fue mas frecuente en hombres, siendo
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mucho mas extrafia en mujeres, ver TABLA Y GRAFICO N°3; dicho fenémeno
contrasta con lo descrito en las bases teoricas, pues es constante el aumento
de la sed, la diuresis, y la anorexia que traduce el paso de la hiperglucemia

simple a la cetosis.?* %

En la TABLA Y GRAFICO N°4; la distribucion de las frecuencias de los signos
clinicos entre hombres y mujeres fueron similares (p > 0.05); en tanto los
signos mas frecuentes tanto en el grupo de hombres y mujeres con diagndstico
de Cetoacidosis diabética fueron Ila “hiperventilacion y taquicardia”
representado un total del 58.33% de los casos, seguido de la asociacion de
sintomas de “hiperventilacion, taquicardia, hipotensién” y en contraparte los
menos frecuentes fueron la asociacidon de “hiperventilacién, taquicardia y
sumado a estos el aliento ceténico”; finalmente la hipotensién el sintoma unico
fue el que menor proporcion represento con 1.04%. Entonces percibimos que
los hallazgos descritos coinciden con lo descrito en las bases tedricas, pues en
las dos principales formas de presentacion de los sintomas de nuestra
poblacibn encontramos un elemento constante incluso dentro las
presentaciones menos  frecuentes, estamos hablando  de la
hiperventilacion(respiracion acidotica o de Kussmaul), que como esta descrito
es uno de los signos a destacar en la presentaciéon de CAD, es una taquipnea
atipica que se presenta cuando el pH es inferior a 7,20-7,10, de modo que
constituye el signo clinico de que el paciente ha pasado de la situacion de
cetosis a la de CAD, ademas nos permite diferenciar el cuadro de otras
complicaciones aguda. Otro punto a recalcar es que si bien el aliento ceténico
es un signo tipico de la CAD en nuestra poblacion la proporcion en que

aparece es minima, 1% 1% 22.23.24

Es necesario conocer la frecuencia y proporcién de aparicion de los sintomas a
continuacién descritos, de manera individual; puesto que son de ayuda en el
diagnéstico diferencial en los pacientes afectados por CAD, tenemos asi en la
TABLA 5 que el grado de deshidratacion mas frecuente en hombres y en
mujeres fue de segundo grado y corresponden a 22.92% y 30.21%,
respectivamente, lo cual concierta con lo hallado por E. Mompoint en un
estudio sobre incidencia de CAD en un servicio de medicina interna quien
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también describe el grado Il como el mas frecuente; asimismo multiples
descripciones bibliogréaficas, describen que un grado de deshidratacion mayor,
es mas caracteristico de otras complicaciones agudas de la diabetes como son,

el coma hiperosmolar y la acidosis lactica. " 8% 141622

En la misma tabla observamos que el estado de conciencia que predomino en
hombres y mujeres fue el estado de alerta, asimismo el estado de estupor solo
se present6 en dos casos, lo cual es tipico dentro de las manifestaciones de la
CAD, ya que esta definido que las alteraciones de la conciencia son frecuentes
y en un pequefio porcentaje de pacientes (menor del 10%) se presentan con

10, 11, 12, 14, 2
coma. 10 1112, 14,25

Si bien conocer la presentacion de las caracteristicas descritas en parrafos
precedentes resulta de interés, del mismo modo es preciso describir si el
paciente fue debutante o no y cual fue la evolucién consecuente del cuadro

objeto de estudio.

Entonces tenemos que en ambos sexos los diabéticos con mayor incidencia de
Cetoacidosis Diabética fueron los que contaban con el diagndéstico previo de
Diabetes Mellitus representado el 79.17% de la poblacion, lo cual contrasta con
la serie de Combes en la que era mas frecuente en los diabéticos debutantes, y
con un estudio realizado en un hospital de tercer nivel de atenciéon en Lima —
Peru donde se hallé que 52,8% debutaron con CAD, sin embargo, ambos

resultados coinciden con el 20% referido por la literatura. " *® 2

Para finalizar la evolucion de mejoria de la Cetoacidosis Diabética fue mayor en
hombres y mujeres. La condicion de fallecido tuvo proporciones iguales y fue
mucho menor, con una mortalidad de 11.54% similar al 10.7% realizado en
Lima, lo cual muestra concordancia pues, como se sabe, la presencia de
cetoacidosis es motivo de ingreso hospitalario con los objetivos de corregir las
anomalias en el metabolismo y revertir los factores precipitantes con el fin de

evitar un evolucion fatal. ~ 1% 14
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La distribucién de las frecuencias de las causas de CAD entre hombres y
mujeres fue estadisticamente significativo (p<0.05). La causa desencadenante
mas frecuente independientemente del sexo fue la urinaria que corresponde a
un 20.83%. En hombres la causa mas frecuente fue la gastrica en un 8.33% de
la poblacién, y en mujeres la causa urinaria seguida de la géastrica, ver TABLA
N° 6 Y GRAFICO N°5. La causa menos frecuente en hombres y mujeres fue el
ACV e IMA respectivamente presentando un solo caso correspondiendo ambos
al 2.08%. Estos hallazgos son similares a los hallados en un estudio realizado
por M Dominguez donde describe las complicaciones agudas de la diabetes
mellitus en el servicio de urgencias de un Hospital en Mexico, asi como las

bases tedricas. + &1 19 20,21

La distribucion de las frecuencias de las comorbilidades entre hombres y
mujeres fue estadisticamente no significativo (p<0.05), es decir similares. No
se encontré comorbilidad en la mayoria de los casos, correspondiente a
37.5%, ver TABLA N° 7 Y GRAFICO N° 6; esto puede deberse a que la
mayoria de los pacientes del estudio tenia un diagnostico reciente de Diabetes

Mellitus.?® %!

De acuerdo a los criterios de la ADA, se evaluaron también las variables
metabdlicas de todos los pacientes, valores importantes en el diagnostico de
esta complicacion aguda de la DM, pues es parte fundamental para el manejo

inicial y evaluacion del tratamiento ulterior. *2’

Asi en la TABLA 8 Y GRAFICO N°7, se muestra que los promedios de glicemia
en hombres fue mayor que en mujeres, asimismo las comparaciones fueron
significativas (p < 0.05). Ademas el rango de glicemia mas frecuente fue de 360
a 439mg/dl, este dato coincide con la mayoria de las publicaciones en las que
la glicemia promedio de ingreso era de 400 mg/dl. ~*® Un dato a destacar es el
hallazgo de un caso con glicemia mayor a 600, el mismo se traté de un caso de
estado mixto, pues el paciente cumplia criterios tanto para CAD como para

EHH, por ello se le considero parte de la poblacién afectada. 4%

En cuanto al pH; ver TABLA 9 y GRAFICO N°8, en hombres los promedios
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fueron menores que en las mujeres, sin embargo las diferencias no fueron
significativas (p > 0.05), ademas el rango de pH mas frecuente tanto en
hombres y mujeres fue el de 7.26 a 7.37, el cual se encuentra dentro del rango
establecido por la ADA que sugiri® un estado de cetoacidosis leve. 3
Paradégjicamente se encontré ademas 8 casos que presentaron pH entre 7.38-
7.49, esto podria explicarse debido a que en algunos casos el pH arterial puede
estar normal o incluso aumentado, dependiendo del grado de compensacién
respiratoria y la presencia de alcalosis metabdlica por vémitos frecuentes o uso

de diuréticos. 2> %

En la TABLA 10 y GRAFICO N°9 observamos que el promedio de
concentracion de bicarbonato de sodio en sangre fue mayor en las mujeres
(10.98 mg/mL), en tanto en los varones fue de (8.33 mg/dL); y las diferencias
fueron estadisticamente significativas (p < 0.05). Ademas el rango de 10.79-
14.01 fue la presentacion la més frecuente, esto coincide con los valores de pH
hallados, pues como esta descrito en la literatura; la intensidad de la acidosis
guarda relacion con el tiempo transcurrido hasta el momento de la asistencia,
por lo que, cuando el tiempo es corto, el pH puede estar moderadamente
descendido aunque el descenso del bicarbonato sea importante (CAD
parcialmente compensada), esto nos llevaria a pensar que en la poblacion

estudiada en tiempo descrito fue corto. ** 3!

De la TABLA N°11 a la 13, observamos los valores de sodio, potasio y
nitrégeno ureico en sangre, en los tres valores laboratoriales se evidencia una
diferencia relativamente pequefia entre los promedios hallados en ambos
sexos; sin embargo dichas diferencias fueron significativas (p < 0.05). Ademas
se observa que tanto en los valores de sodio y potasio, el rango mas frecuente
de presentacion global es cercano a la normalidad, en el caso del potasio
seguido de valores superiores, lo cual concuerda con la descripcion tedrica que
indica que es frecuente hallar valores normales o altos de potasio, debido al
estado de insulinopenia; por otro lado se sabe que el grado de alteracién de los
valores de sodio se ve afectado por los valores de glicemia y el consecuente

aumento de la osmolaridad, la cual pasaremos a describir posteriormente. " *>

29, 32
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La osmolaridad en los pacientes afectados por cetoacidosis diabética en un
estudio realizado en un hospital de tercer nivel de Lima fue de 305+16.69
mosm/L lo cual contrasta con lo hallado en nuestra poblacion, pues el rango
mas frecuente fue de 297-322 mosm/L, también se encontré6 que la
osmolaridad sanguinea, fue ligeramente superior en hombres y esta diferencia

fue significativa (p < 0.05). "%

Por ultimo pero no menos importante la valoracion cualitativa de los cuerpos
ceténicos mas frecuente fue de una cruz, se observO ademas mayor
concentracion de dos cruces en hombres y en mujeres tuvieron mayor
proporcién las concentraciones de una cruz, pero estas diferencias no fueron
significativas (p > 0.05). El describir esta caracteristica es importante debido a
gue junto a la glicemia son criterios diagnosticos de Cetoacidosis Diabética,
puesto que la presencia de ambos independientemente del resto de valores

indican Cetoacidosis Diabética hasta no demostrar lo contrario. 2% 3°

Definitivamente las manifestaciones clinicas de la Cetoacidosis Diabética estan
bien detalladas en la literatura médica, sin embargo se requiere informacion
especifica de la poblacién afectada para que asi se puedan elaborar programas
de prevencion. Es por ello que nuestros resultados brindaran beneficios en
materia de prevencion y educacion para la salud enfocados a la poblacion

mayormente afectada.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La Cetoacidosis Diabética, es una complicacion frecuente en los
pacientes hospitalizados con diabetes tipo Il. La incidencia de
cetoacidosis diabética en pacientes diabéticos tipo Il fue de 103
casos de 642 pacientes, correspondiente al 16.04%.

SEGUNDO: Dentro de las caracteristicas demogréficas el sexo mas afectado
por Cetoacidosis Diabética en los pacientes estudiados fue el
femenino con la mayor incidencia en el grupo de 50-64 afios, en el
sexo masculino la mayor frecuencia se observé en el grupo etario
35 a 44 afos. Por otro lado la CAD se presenta con mayor
frecuencia en los pacientes con un grado de instruccion

secundario

TERCERO: Las caracteristicas clinicas mas frecuentes en la presentacion de
Cetoacidosis Diabética en el sexo masculino fueron la poliuria,
polidipsia, pérdida de peso, nduseas y vomitos, por otro lado en
el sexo femenino los sintomas mas frecuentes fueron nauseas,
vomitos, dolor abdominal y malestar general. Las caracteristicas
clinicas que mostraron semejanza por género fueron signos
hiperventilacion y taquicardia, mientras que los sintomas fueron
diferentes por género. Dentro de las causas desencadenantes en
el sexo masculino se encuentra la causa gastrica, mientas que en
el sexo femenino predomina la infeccion urinaria. En hombres y

mujeres no existié ninguna comorbilidad asociada a la CAD con mayor

frecuencia.

CUARTO: Las caracteristicas laboratoriales mas frecuentes fueron; glicemia
entre 360-439, un pH de 7.23-7.37, en cuanto al bicarbonato el
rango mas frecuente fue de 10.79-14.01, en cuanto al sodio y
potasio el rango mas frecuente fue el de normalidad, BUN entre
10.79-14.01, finalmente el valor de osmolaridad mas frecuente fue
entre 297-322. En ultimo lugar las caracteristicas laboratoriales

que se relacionan con el género son todas a excepcion del pH.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda al Hospital Regional “Honorio Delgado”
estandarizar métodos de diagnostico de Cetoacidosis Diabética
en pacientes hospitalizados de acuerdo a los protocolos
internacionales, puesto que se encontré6 un nimero de pacientes
considerable que carecia de examenes basicos en el diagnostico

probable de esta complicacion.

SEGUNDO: Se recomienda realizar estudios en otro ambito para determinar la
incidencia de Cetoacidosis en relacion al tipo de diabetes, asi

como las caracteristicas clinico epidemiologicas.

TERCERO: Se recomienda ademas realizar estudios posteriores de corte
prospectivo, con el fin de valorar la incidencia la Cetoacidosis en
relacion a las deméas complicaciones agudas de la diabetes.

CUARTO: Finalmente, pero no menos importante, realizar capacitaciones
en cuanto al llenado de las hojas de epicrisis, pues un error en

ellas implicaria infravalorar la situacion de un problema.
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ANEXO N° 1: PROYECTO DE TESIS

. PREAMBULO

La Diabetes Mellitus es una de las enfermedades cronicas e incapacitantes
mas prevalentes en el mundo, constituye un problema de salud publica

creciente, a tal punto de ser considerada una epidemia de caracter mundial.

Entre las complicaciones agudas de la Diabetes Mellitus la Cetoacidosis
Diabética representa una de las mas serias complicaciones metabdlicas,
constituyendo una causa importante de morbilidad y mortalidad entre los
pacientes diabéticos a pesar de los avances significativos en el conocimiento
de su fisiopatologia y a los acuerdos mas uniformes sobre su diagnostico y

tratamiento.

Actualmente es frecuente observar en los servicios de emergencia que la
Cetoacidosis permanece como una causa importante de hospitalizacién en los
pacientes diabéticos, asimismo un numero importante de diabéticos debutan
con Cetoacidosis como primera manifestacion de la Diabetes, en ocasiones
acuden con cuadros graves que consecuentemente llevan a un mal prondéstico,

el cual es observado durante la hospitalizacion del paciente.

Por otro lado, en los servicios de Medicina Interna gran parte de los pacientes
hospitalizados tienen como diagnostico Diabetes Mellitus, consecuentemente

existe una poblacion considerable susceptible a esta complicacion aguda.

Durante mi experiencia clinica, si bien hasta este momento no cuantificada, se
ha observado con frecuencia y en muchos casos la presentacion de cuadros

graves de lenta recuperacion.

Basandonos en las afirmaciones realizadas en los parrafos anteriores, resulta
importante analizar la incidencia y el comportamiento de esta entidad en los
pacientes tomando en cuenta las caracteristicas de presentaciones,

condiciones al ingreso, los posibles factores desencadenantes y la evolucion.

Valorar la magnitud real de este problema en nuestro medio nos permitira

implementar acciones que impliquen un mejor prondstico para el paciente.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE - 3E - UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Apoyados en nuestra experiencia y en los datos, que otros autores han
aportado, surge el proyecto de este trabajo de tesis.

ll. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

Incidencia y Caracteristicas clinicas de la Cetoacidosis Diabética en
hospitalizacion del servicio de Medicina Interna. Hospital Regional Honorio
Delgado. Arequipa 2014.

a. AREA DEL CONOCIMIENTO:

i.  GENERAL: Ciencias de la Salud
ii. ESPECIFICA: Medicina Humana
iii. ESPECIALIDAD: Endocrinologia

iv. LINEA: Complicaciones de la Diabetes Mellitus: Cetoacidosis

Diabética

b. ANALISIS U OPERACIONALIZACION DE VARIABLES E

INDICADORES
VARIABLE INDICADOR VALOR ESCALA
Cuantitativa
1. Edad Afos )
continua
Masculino Cualitativa
V1. 2. Sexo i )
. Femenino nominal
Caracteristicas
) o lletrado
epidemiologicas o o
_ . Primaria Cualitativa
3. G. instruccion _ .
Secundaria ordinal
Superior
V2: CARACTERISTICA CLINICAS
Caracteristicas DIABETES Si Cualitativa
clinicas y DEBUTANTE No nominal
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laboratoriales Poliuria
Polidipsia
Polifagia
. Pérdida de peso
SINTOMAS Cualitativa
i Malestar general )
CLINICOS nominal
Cefalea

Nauseas / vomitos
Dolor abdominal

Anorexia

Hiperventilacion

. Taquicardia Cualitativa
SIGNOS CLINICOS : _ .
Aliento cetonico nominal

Hipotension
Grado

deshidratacion o
ESTADO DE Cualitativa
i | grado .
HIDRATACION ordinal
Il grado

Il grado
Alerta
ESTADO DE Somnoliento Cualitativa
CONCIENCIA Estupor ordinal
Coma

Urinaria
Pulmonar

Gastrointestinal

CAUSA Dérmica Cualitativa
DESENCADENANTE ACV nominal
IMA
Sin causa
aparente
Cardiopatias Cualitativa

COMORSBILIDAD _
Nefropatias nominal

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

ey oo
- DE SANTA MARIA
Hepatopatias
Cancer
Enfermedad
autoinmune
Ninguna
. Alta Cualitativa
EVOLUCION _ .
Fallecido nominal
CARACTERISTICAS LABORATORIALES
_ mg/dL Cuantitativa
GLICEMIA (ingreso) _
continua
. Cuantitativa
pH sangre (ingreso) namero _
continua
BICARBONATO DE mMol / | Cuantitativa
SODIO (sérico) continua
N Cuantitativa
SODIO (sérico) mEq/L _
continua
_ Cuantitativa
POTASIO (sérico) mEq/L )
continua
! Cuantitativa
BUN (ingreso) mg/dL ]
continua
OSMOLARIDAD Cuantitativa
. mOsm/L .
PLASMATICA continua
CONCENTRACION o
Cuantitativa
DE CUERPOS Cruces )
. nominal
CETONICOS

c. INTERROGANTES BASICAS

1. ¢Cual es laincidencia y las caracteristicas clinicas de la Cetoacidosis
en los pacientes diabéticos hospitalizados en el servicio de Medicina

Interna. Hospital Regional Honorio Delgado. Arequipa 2014?
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2. ¢Cuales son las caracteristicas demograficas de Cetoacidosis
Diabética por género en los pacientes hospitalizados en el servicio de
Medicina Interna. Hospital Regional Honorio Delgado. Arequipa 20147

1. ¢(Cuales son las diferencias y semejanzas de las caracteristicas
clinicas de Cetoacidosis diabética por género en los pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna. Hospital Regional

Honorio Delgado. Arequipa 20147

2. ¢Cuales son las diferencias y semejanzas caracteristicas
laboratoriales de la Cetoacidosis Diabética relacionada al género en
pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna. Hospital
Regional Honorio Delgado. Arequipa 20147

d. TIPO DE INVESTIGACION
Documental.
e. NIVEL DE INVESTIGACION

Es una investigacion descriptiva,

e JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La diabetes constituye uno de los problemas de salud mas importantes
en el mundo por la carga de enfermedad en términos de discapacidad y
mortalidad prematura que ocasiona. Se estima que alrededor de 171
millones de personas en el mundo viven con diabetes y que este
nimero ascendera a 300 millones en el 2030.'En el Perl esta se estima

una prevalencia de 5,5 %. 'y en Arequipa para el 2013 fue de 6%. 2

Asimismo los pacientes con Diabetes Mellitus desarrollan mdltiples
complicaciones crénicas y agudas: dentro de las agudas dos
complicaciones metabdlicas son potencialmente letales como son la

Cetoacidosis Diabética y Estado Hiperosmolar Hiperglicémico.?
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Comunmente las crisis hiperglicémicas se presentan en pacientes
previamente tratados por diabetes, sin embargo del 20% - 30% puede
debutar sin haber sido diabético diagnosticado.*

En 1956 Dreschfeld proporcionoé la primera descripcion de Cetoacidosis
Diabética en la literatura moderna y antes del descubrimiento de la
insulina en 1921 la tasa de mortalidad por esta complicacion era
cercana al 100%, constituyendo en aquel momento la primera causa de
muerte entre los diabéticos.”

Actualmente la Cetoacidosis Diabética es la complicacion metabdlica
aguda mas frecuente, se estima 500 000 hospitalizaciones al afio y una
incidencia anual de 4 a 8 casos por cada 1 000 pacientes diabéticos, en
la poblacion anglosajona. La tasa de mortalidad estimada es menor al
1% en dicha poblacion. Asimismo, se ha reportado que la mortalidad
anual ha descendido paulatinamente en 20% desde 1980 hasta la

fecha.®

La Cetoacidosis permanece como causa importante de hospitalizacion
en los pacientes diabéticos, aunque muchas veces son sobre
diagnosticados al interpretar simples hiperglucemias como la

complicacion anterior.

Por ser este desorden metabdlico muy frecuente en los pacientes
diabéticos y basandonos sobre los datos ya mencionados, se vio la
importancia de abordar la incidencia y el comportamiento de la
Cetoacidosis Diabética en la poblacion hospitalaria. Con este fin y al no
haber en nuestro medio local estudios relacionados con esta
complicacion aguda de la diabetes, se ha planteado como tema de

investigacion.

a. Originalidad. La investigacion propuesta, es reciente. Los estudios
existentes son escasos Yy su propésito ha sido describir las
caracteristicas clinicas de la Cetoacidosis Diabética en determinada
poblacion.
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b. Relevancia cientifica: Cientifica porque brinda conocimientos acerca
de las caracteristicas clinicas de Cetoacidosis Diabética en los
pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante el periodo de

julio a diciembre del 2014.

c. Relevancia humana. Lograr calidad de vida en pacientes diabéticos,
estd basado en el control metabdlico continuo con el fin de evitar
complicaciones agudas dentro de las cuales la mas frecuente es la
Cetoacidosis y permanece como una causa importante de
hospitalizacion y evolucion potencialmente fatal, conocer las
caracteristicas de dicha complicacion contribuye a lograr un manejo

adecuado logrando disminuir el riesgo de mortalidad.

d. Relevancia social. El manejo de las complicaciones agudas de la
diabetes supone un costo econdmico significativo dentro del
presupuesto anual de salud; definir las principales caracteristicas de
estas complicaciones permitira a su vez dirigir los esfuerzos
econdémicos de manera eficaz con el fin de lograr en menor tiempo la

recuperacion de este grupo poblacional afectado.

e. Factibilidad. La investigacion dispone de los elementos necesarios
para realizarse y las condiciones adecuadas para ser finalizado; no

existiendo dificultades imposibles de superarse para su ejecucion.

f. Interés personal. Pues con dicho estudio se determinaran la
incidencia y el comportamiento de esta entidad en pacientes con
estancia hospitalaria de nuestro medio, con lo cual se podria tomar las
precauciones necesarias para evitar complicaciones que

ensombrezcan el prondstico de estos pacientes.

g. Concordancia. El trabajo de investigacion muestra concordancia con
las exigencias de la universidad, de promover la investigacion
cientifica con proyeccibn a mejorar los problemas de salud
poblacional y de mejorar la calidad de vida de la sociedad.
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2. MARCO CONCEPTUAL
2.1. Diabetes Mellitus
a) Definicién

La diabetes mellitus es un grupo de alteraciones metabdlicas que se
caracteriza por hiperglucemia cronica, debida a un defecto en la
secrecion de la insulina, a un defecto en la accién de la misma, o a
ambas. Ademas de la hiperglucemia, coexisten alteraciones en el
metabolismo de las grasas y de las proteinas. La hiperglucemia
sostenida en el tiempo se asocia con dafio, disfuncion y falla de varios
organos y sistemas, especialmente rifiones, 0jos, nervios, corazon y

vasos sanguineos.’
b) Epidemiologia

Se estima que alrededor de 171 millones de personas en el mundo
viven con diabetes y que este numero ascendera a 300 millones en el
2030. La prevalencia de diabetes en las Américas varia entre 10 y 15
%, en el Peru esta se estima en 55 %. El 91,1 % de los casos
registrados al | Semestre de 2013 corresponden a Diabetes Mellitus
tipo 2, el 1,7 % corresponde a Diabetes Mellitus tipo 1, el 1,0 % a
diabetes gestacional y un 5,8 % corresponde a casos en los cuales no

se ha especificado el tipo de diabetes. *

En la regidn Arequipa la diabetes se encuentra dentro de las diez
primeras causas de mortalidad general, asimismo la prevalencia de

Diabetes en Arequipa para el 2013 fue del 6%.?

La magnitud de la misma esta en aumento, debido al incremento de
factores como la obesidad, el sobrepeso, el sedentarismo, los habitos

inadecuados de alimentacion y el Sindrome Metabdlico.
c) Clasificacion

Se puede clasificar en las siguientes categorias generales:
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1.La diabetes tipo 1 (debido a la destruccion de las células B, por lo

general lleva a la deficiencia absoluta de insulina).

2.La diabetes tipo 2 (debido a un defecto de secrecidén de insulina
progresiva en el fondo de resistencia a la insulina).

3.Los tipos especificos de diabetes debido a otras causas, por
ejemplo, sindromes diabetes monogénicas, enfermedades del
pancreas exocrino (como la fibrosis quistica), y diabetes inducida
por farmacos o por productos quimicos (tales como en el

tratamiento del VIH / SIDA o después de trasplante de érganos).

4.La diabetes mellitus gestacional (DMG) (diabetes diagnosticada
durante el embarazo que no es claramente la diabetes

manifiesta).®

La clasificacion de la Diabetes Mellitus se basa fundamentalmente en
su etiologia y caracteristicas fisiopatolégicas, pero adicionalmente
incluye la posibilidad de describir la etapa de su historia natural en la
cual se encuentra la persona. Con frecuencia las personas con
Diabetes Mellitus tipo 2 llegan a requerir insulina en alguna etapa de su
vida y, por otro lado, algunos diabéticos tipo 1 pueden progresar
lentamente o tener periodos largos de remision sin requerir la terapia
insulinica. Por ello se eliminaron los términos no insulino e
insulinodependiente para referirse a estos dos tipos de Diabetes

Mellitus.®
d) Diaghostico

Los siguientes criterios pueden utilizarse para diagnosticar DM
(Tablal):

e Concentracion de glucosa plasmatica en ayunas (después de 8 o
mas horas sin ingesta calorica) de 126mg/dL o mas, o

e Concentracién de glucosa plasmatica de 200mg /dL o mas 2

horas después de la ingestion de 75g de carga de glucosa oral
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por la mafana después de un ayuno nocturno de al menos 8

horas, o

e Los sintomas de la hiperglucemia no controlada (por ejemplo,
poliuria, polidipsia, polifagia) y una concentracion de glucosa

plasmatica al azar (casual, sin ayunar) de 200mg /dL o mas, o
e Nivel de HbA1C de 6,5% o superior.

En ausencia de hiperglucemia inequivoca o estrés metabdlico severo,
la misma prueba (glucosa o medidas de HbA1C) se debe repetir en un

dia diferente para confirmar el diagnéstico de Diebetes Mellitus.°

La exploracién debe ser considerada en la presencia de factores de
riesgo para Diabetes Mellitus. La pre diabetes se puede identificar por
la presencia de la tolerancia alterada a la glucosa, que es un valor de
glucosadel40 a 199mg /dl, 2 horas después dela ingesta de75g de

glucosa, y/o glucosa en ayunas con un valor de100 a 125mg/dl.

Valores de HbAL1C entre 5.5% y 6.4%, debe ser razon para hacer la

prueba de glucosa mas especifica.®

PRUEBA RESULTADO DIAGNOSTICO
<99 Normal

" 100-125 Glucosa alterada en ayunas
Glucosa plasmatica

Diabetes, confirmada por la
en ayunas, mg/ dl

2126 repeticion de la prueba en un dia
diferente
Prueba de tolerancia <139 Normal
oral alaglucosa, 140-199 Glucosa alterada en ayunas
2 horas después dela
ingestion de75 g Diabetes, confirmada por la
decargalde glucasa, 2200 repeticion de la prueba en un dia
mg/ dI diferente

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA
TESIS UCSM e DE SANTA MARIA
<5.4 Normal
5.5-6.4 Alto riesgo/prediabetes
HbAlc Diabetes, confirmada por la
26.5 repeticion de la prueba en un dia
diferente

AACE Diabetes Care Plan Guidelines
e) Tratamiento

La diabetes es el paradigma de las enfermedades crénicas por su larga
evolucion, por su asociacién a otros trastornos metabdlicos y por la
complejidad de su tratamiento que precisa la colaboracion activa del

paciente.'

Los objetivos de control glucémico para la mayoria de adultos son:
Reducir la HbA1c por debajo o alrededor de 6.5 % HbA1lc. *°
Glucemia basal y preprandial: 70-130 (mg/dl)

Glucemia posprandial: < 180 (mg/dl).*

Terapia recomendada para la diabetes tipo 1:

Las personas deben tratarse con inyecciones multiples dosis
de insulina (tres a cuatro inyecciones diarias de insulina basal y

prandial) o infusién continta de insulina (BKI).

Las personas deben ser educadas en como hacer coincidir la
dosis de insulina prandial a la ingesta de carbohidratos,
glucosa en la sangre antes de las comidas y la actividad

prevista.

Personas con antecedentes frecuentes de hipoglicemia deben
utilizar analogos de insulina para reducir el riesgo de
hipoglucemia.
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Tratamiento farmacolégico en la diabetes mellitus tipo 2

La metformina, si no existe contraindicacion y es tolerada, es el
tratamiento inicial de elecciébn para el tratamiento de la

Diabetes Mellitus tipo 2.

En los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 recién
diagnosticados con muchos sintomas o glucemias o HbAlc
muy elevadas, se debe considerar iniciar el tratamiento con

insulina, con o sin otros farmacos.

Si la monoterapia con un agente no insulinico, a las dosis
maximas toleradas, no alcanza o no mantiene el objetivo de
HbAlc en un periodo de tres meses, hay que afadir un
segundo agente oral, un agonista del receptor GLP-1 o

insulina.

Para la eleccion del farmaco se recomienda seguir un enfoque
centrado en el paciente, considerar la eficacia, el coste, los
efectos adversos, los efectos sobre el peso, las comorbilidades,

el riesgo de hipoglucemia y las preferencias del paciente.

Debido a la naturaleza progresiva de la Diabetes Mellitus tipo 2,
el tratamiento con insulina es el indicado en la evolucion para

muchos pacientes.®
2.2. Cetoacidosis Diabética(CAD)

Las complicaciones agudas de la diabetes son las descompensaciones
metabdlicas hiperglucemias graves (Cetoacidosis Diabética y Estado
Hiperosmolar Hiperglucémico) y la hipoglicemia, ambas consideradas

urgencias médicas.™

Se describe que la Cetoacidosis Diabética es 6-10 veces mas frecuente

que el estado hiperosmolar hiperglucémico.™
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Estas entidades son causadas por la deficiencia absoluta o relativa de
insulina, que se acompafa de deplecién de la volemia con o sin

anormalidades del equilibrio acido base.®
a) Definicién

La Cetoacidosis Diabética es un sindrome caracterizado por
hiperglucemia, cetosis y acidosis, lo cual es consecuencia de la
deficiencia absoluta o relativa de insulina asociada a un exceso de
hormonas contrarreguladoras (glucagon, catecolaminas, cortisol y

hormona de crecimiento). *°

Dentro de las acciones del glucagén tenemos las siguientes: estimula
la Glucogenolisis en el higado y en el mdsculo, estimula la
Gluconeogénesis, inhibe la sintesis de Glucégeno e inhibe la

Glucolisis. *’

La mayoria de casos ocurre en pacientes con diabetes tipo I, sin
embargo la Cetoacidosis Diabética se puede dar también en diabéticos

tipo 1l al estar expuestos a estrés, como sepsis 0 hemorragia digestiva.
18

La incidencia de Cetoacidosis Diabética se ha estimado en 2-14 por
100.000 habitantes y afio, o del 2-9% de los ingresos en pacientes
diabéticos/afio. Mas del 20% de los pacientes ingresados por
Cetoacidosis Diabética no eran diabéticos conocidos, mientras que el
15% de todos los ingresos por Cetoacidosis Diabética representan

pacientes con recurrencias.

El rango de edad predominante se sitda entre los 40 y los 50 afios,
disminuyendo el riesgo de padecerla con la edad. Es mas frecuente en
las mujeres jévenes, representa la principal causa de muerte en
menores de 24 afios con diabetes mellitus (DM) y globalmente supone
un 5% de mortalidad por esta causa, a pesar de los avances en el

tratamiento.*®
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b) Fisiopatologia

La deficiencia relativa de insulina es necesaria para el desarrollo de
este trastorno. Incluso en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 vy
‘niveles normales” de insulina se puede desarrollar Cetoacidosis
Diabética si la resistencia a la insulina incrementa mucho los
requerimientos de la misma. Multiples estudios avalan la importancia
del déficit de insulina y la resistencia a la misma debida a las hormonas
contrarreguladoras (glucagoén, catecolaminas, cortisol y hormona del
crecimiento) en el desarrollo de la Cetoacidosis Diabética. De hecho, la
incidencia de Cetoacidosis Diabética ha disminuido espectacularmente
desde la introduccién de la insulina en 1920 y su administracion es el
pilar del tratamiento de la Cetoacidosis Diabética. *°

Los estudios referidos demuestran que el déficit de insulina es la causa
primaria de Cetoacidosis Diabética, determinando bajos niveles
plasmaticos de insulina, péptido C o de ambos en el transcurso de la
hiperglucemia. Tampoco se debe subestimar la importancia del
aumento de las hormonas contrarreguladoras en la génesis de la

Cetoacidosis Diabética. 1°

A nivel hepdtico, el glucagon aumenta la liberacion de glucosa
mediante la inhibiciébn de la sintesis de glucogeno y la estimulacion
tanto de la glucogendlisis como de la gluconeogénesis. Ademas, el
glucagén favorece la captacion de aminoacidos tales como alanina,
glicina y prolina, los cuales sirven de sustrato para la gluconeogénesis.
En el adipocito, la lipasa sensible a hormona media la degradacion de

triglicéridos a acidos grasos no esterificados y glicerol.*®

El glucagon, aunque no modifica los niveles transcripcionales de esta
enzima, si aumenta la liberacion de glicerol por parte del adipocito,
pudiendo este servir como sustrato de la gluconeogénesis. Asimismo,

el glucagon inhibe la lipogénesis al reducir las concentraciones de

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

malonil-CoA por un mecanismo dual: por un lado inhibe la glucolisis y
por otro inhibe la acetil-CoA carboxilasa, y por ende al reducir los
niveles de malonil-CoA favorece la cetosis al activar la enzima
carnitina-palmitoil-transferasa que permite la entrada de acidos grasos
en las mitocondrias, donde son posteriormente oxidados a cuerpos
ceténicos que pueden ser usados como combustible del sistema
nervioso central en algunas circunstancias como el ayuno

prolongado.*®

Se considera que la ausencia de Insulina provoca lipdlisis lo que
produce exceso de Ac. grasos libres y el Glucagon aumenta la
capacidad del higado de oxidar acidos grasos ( higado cetogeno )

facilitando la formacién de Cuerpos ceténicos.*’
Hiperglucemia

Las alteraciones hormonales incrementan la produccién hepatica y
renal de glucosa (neoglucogénesis) y disminuyen la utilizacién
periférica de la misma, dando lugar a la hiperglucemia y a los cambios
paralelos en la osmolaridad del espacio extracelular.

Se produce un aumento del flujo de precursores de la gluconeogénesis
hacia el higado, principalmente lactato, piruvato, glicerol y alanina. La
gluconeogénesis se refiere a la produccién de glucosa desde piruvato y
oxalacetato, y la glucolisis al proceso inverso (la degradacion de
glucosa a piruvato). Ambos procesos utilizan enzimas comunes y no
pueden ocurrir simultdneamente. En el higado el glucagon y las
catecolaminas inhiben la formacion de fructosa 2,6-difosfato, que
conlleva una inhibicion de la glucolisis e incrementa la gluconeogénesis
a partir de los sustratos mencionados anteriormente. La utilizacion de
glucosa (glucolisis) en los tejidos periféricos, fundamentalmente en
musculo y tejido adiposo, estd mediada por la insulina; sin insulina el

metabolismo de la glucosa se reduce de forma acusada.
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La glucogenosintesis y glucogenolisis ocurren principalmente en
higado y musculo. ElI glucagon y la adrenalina inactivan la
glucogenosintasa y activan la glucogenofosforilasa induciendo, por

tanto, la glucogenolisis e inhibiendo la glucogenosintesis. *°

La combinacién del incremento en la producciéon hepatica de glucosa y
disminucion en la captacion periférica son los principales trastornos
responsables de la hiperglucemia en la cetoacidosis, la cual origina

glucosuria, diuresis osmética y deshidratacion. 2°
Deshidratacion

La hiperglucemia que se produce genera una diuresis osmética (con
orina hipoosmolar) que lleva a la deshidratacion. Al principio la
glucosuria produce un aumento del filtrado glomerular, que cuando se
hace significativa desciende la hipovolemia, asi como la glucosuria.
Cuando esto sucede empeoran tanto la hiperglucemia como la
hiperosmolaridad. Se calcula que las pérdidas de agua varian entre 5y
12 litros, entre 400 y700 mmol de sodio y de 300 a 1.000 mmol de

potasio. En menor cuantia se pierde magnesio y fosfato.'”
Cetogénesis y acidosis

La insulinopenia y la activacion de hormonas contra reguladoras
activan la lipasa que incrementa los triglicéridos y acidos grasos libres,
gue son captados por el higado y se transforman en cuerpos cetonicos.
El proceso de cetogénesis es estimulado por el incremento en los
niveles de glucagon. Esta hormona activa la enzima carnitin-palmitoil-
transferasa que permite que los acidos grasos libres se transformen en
coenzima A, la cual cruza la membrana mitocondrial después de su
esterificacion a carnitina. Esta esterificacion es revertida por la carnitin-
palmitoil-transferasa Il para formar acil coenzima A y entra al ciclo -
oxidativo para producir acetil coenzima A (CoA). Esta accion es
mediada por la acetil CoAcarboxilasa a malonilCoA que es el primer
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intermediario en la via de la lipogénesis. En la cetoacidosis, gran parte
de la acetil coenzima A es utilizada en la sintesis de acido B-

hidroxibutirico y &cido acetoacético.

El acetoacetato es convertido en acetona a travées de la
descarboxilacion espontanea no enzimatica en relacion lineal a su
concentracion. El acido [-hidroxibutirico, éacido acetoacético y la

acetona son filtrados por el rifidn y parcialmente excretados en la orina.

La acidosis es secundaria a la sobreproduccion de acidop-
hidroxibutirico y acetoacético. En condiciones fisiologicas de pH, estos
dos cetoacidos se disocian completamente y el exceso de
hidrogeniones se une al bicarbonato, originando un descenso en los
niveles séricos del mismo. Los cuerpos cetonicos circulan en forma
anionica, lo cual origina el desarrollo de acidosis de anién gap elevado,
caracteristico de la cetoacidosis. El anion gap puede ser calculado
utilizando la siguiente férmula: Na — (Cl + HCO3). De acuerdo con esta

formula, el anion gap es 12 (= 2 DS).

En condiciones normales, los niveles de acido B-hidroxibutirico son dos
a tres veces mayores que los del acido acetoacético, la diferencia
refleja el estado redox mitocondrial. La acidosis metabdlica induce
hiperventilacibn a través de estimulacion de quimiorreceptores
periféricos y del centro respiratorio a nivel cerebral. Esto origina una
disminucion en la presion parcial de dioxido de carbono que compensa
la acidosis metabdlica.™ * Existe elevacion de prostaglandinas 12 y E2
(PGI2, PGE2) que son generadas en el tejido adiposo y producen

vasodilatacién durante la cetoacidosis.?°

c) Factores desencadenantes

El mas frecuente de los factores precipitantes es la infeccién (del 20-

40%) y entre las infecciones mas frecuentes, la urinaria y la
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respiratoria, aunque cualquier otro foco infeccioso puede ser el

desencadenante.

Otras causas incluyen el infarto agudo de miocardio (por el estimulo
adrenérgico que conlleva), la enfermedad cerebrovascular, el abuso de
alcohol y drogas (éxtasis y cocaina), empleo de farmacos (estimulantes
beta adrenérgicos, glucocorticoides, diuréticos, antipsicoticos como
risperidona, inhibidores de la proteasa y pentamidina), pancreatitis y
enfermedades endocrinolégicas como el sindrome de Cushing,
acromegalia, hipertiroidismo y feocromocitoma (por la sobreproduccion

de hormonas contrarreguladoras).

Los errores en el tratamiento de forma intencionada (omision de dosis
en adolescentes) o accidental (en enfermos dependientes) también

pueden desencadenar una Cetoacidosis Diabética.?
d) Diagnéstico
Anamnesis y exploracién fisica

El inicio de la Cetoacidosis Diabética suele ser breve, de 24 h o incluso
menos Yy es constante el aumento de la sed y la diuresis, y la anorexia
gue traduce el paso de la hiperglucemia simple a la cetosis. Esta fase
de latencia puede ser notablemente corta en nifios y adolescentes y
también en usuarios de bomba de insulina, pero siempre dura varias
horas como minimo. En general estd consciente o ligeramente
estuporoso, por lo que es inapropiada la calificacion de coma diabético.
Tan so6lo el 10%- 16% de los pacientes (segun las series) estan
inconscientes y son los de mayor edad, los que llevan mas tiempo de

evolucion y los méas hiperglucémicos.

El paciente con cetoacidosis tiene el aspecto de gravedad. Dos signos
clinicos llaman la atencion: la respiracion de Kussmaul y la
deshidratacion. La respiracion de Kussmaul es una taquipnea atipica
gue se presenta cuando el pH es inferior a 7,20-7,10, de modo que

constituye el signo clinico de que el paciente ha pasado de la situacion
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de cetosis a la de Cetoacidosis Diabética. Se acompafa del clasico
aliento con olor a manzanas y, cuando es muy acusada, puede
provocar agotamiento al paciente. Si la acidosis es leve puede ser
dificil apreciar la respiraciéon de Kussmaul, y cuando el pH es muy bajo
(6,9 o0 menos) puede desaparecer por afeccion del centro bulbar, lo que
representa un signo de peor pronostico. Los vomitos son frecuentes vy,
cuando faltan, el paciente suele referir distension epigastrica. Los
vomitos agravan la deshidratacion y la pérdida de electrélitos,
especialmente de potasio y de cloro. El dolor abdominal es una
caracteristica muy frecuente y se debe a la propia acidosis

metabdlica.™
Diagnostico de laboratorio

Es necesaria la realizacion de una analitica completa, que incluya
hemograma, bioguimica con glucemia, electrolitos, BUN (urea
nitrogenada), creatinina, gasometria arterial (para la Cetoacidosis

Diabética), cetonas séricas y en orina, y estudio de coagulacion.

El laboratorio constituye el monitor del tratamiento y es fundamental
disponer regularmente (cada 1-3 h segun la gravedad) de algunos
datos. Los criterios diagnésticos de Cetoacidosis Diabética se muestran

en la Tabla 2.

Los criterios diagnosticos mas ampliamente utilizados para la

Cetoacidosis Diabética son:

o Glucemia>250 mg/dl
o pH arterial <7,3
o Bicarbonato <15 mEg/I

o Grado moderado de cetonuria o cetonemia.®

Un electrocardiograma, radiografia de térax, y cultivo de orina, esputo o

sangre también deben solicitarse.
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e) Clasificacion

La gravedad clasifica en leve, moderada o severa sobre la base de la

gravedad de la acidosis metabodlica (pH de la sangre, bicarbonato y

cetonas) y la presencia de alteracién del estado mental.®

Parametro

Moderada

Leve

Glucosa(mg/dl)  >250 >250 >250
pH 7,25-7,3 7-7,24 <7
HCO3 (mEq/l)  15-18 10-15 <10
Cetonuria 3+ 3+ 3+
Cetonemia Positiva Positiva Positiva
Osmolaridad  Variable Variable Variable
Anion gap # >10 >12 >12
Estado de

, , Alerta  Alerta/adormilado Estupor/coma
conciencia

Fuente: Hyperglycemic Crises in Adult Patients with Diabetes.Diabetes

care, volume 32, number 7
f) Tratamiento

Las metas terapéuticas para el tratamiento de la Cetoacidosis Diabética

consisten en:

e Mejorar el volumen circulante y la perfusién histica.

e Disminuir la hiperglicemia, la hipercetonemia y la osmolaridad
plasmatica.

e Corregir los trastornos electroliticos

e Identificar y tratar el evento precipitante.

Los tres elementos terapéuticos principales son: 2*
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1) Lafluidoterapia

Debe realizarse en dos etapas: correccion de volemia y mantenimiento.
En la Cetoacidosis Diabética el déficit de agua se estima en 6 L
aproximadamente. La correccion debe realizarse con una primera
expansion utilizando solucion salina, a razéon de 1000- 1500 cc via
intravenosa en la primera hora; una vez evaluados los signos vitales y
el estado de hidratacion del paciente, si el caso lo amerita, se
administra una segunda expansion con 500 cc de solucién salina en la
segunda hora, si no, se iniciara la hidratacion de mantenimiento; lo
ideal es reponer la mitad del déficit de agua estimado en un periodo de
12 a 24 horas. Una vez que la glucemia ha disminuido a
concentraciones <250 mg/dL debe cambiarse la SS 0,9% por solucién
0,45% con dextrosa, lo cual garantiza un aporte adecuado de glucosa
para su consumo periférico y evita el desarrollo de hipoglucemia que
comprometa la vida del paciente, mientras se logra inhibir la lipdlisis y

la cetogénesis con la administracién continuada de insulina.*®
2) El tratamiento insulinico

La insulinoterapia debe incluir un bolo endovenoso y una infusion
continua de insulina, ambos calculados a razén de 0,1 U/ kg peso de
insulina cristalina. La infusion se prepara con 250 cc de SS 0,9% con
adicion de 50 unidades de insulina cristalina y se administra a una
velocidad de 0,1 U/kg/h. La glucemia deberia disminuir un 10%/hora; si
no hay el descenso esperado, se debe duplicar el goteo, y si el
descenso es = 70 mg/hora, el goteo se debe disminuir a la mitad. Si
hay hipotensién o hipokalemia (K+<3,3 mEq/L) debe diferirse el uso de
insulina hasta que se haya corregido este desorden. La resolucién de la
acidosis toma mas tiempo que la normalizacion de la glucemia, se debe
mantener insulina para inhibir lipélisis y cetogénesis, administrando
glucosa para evitar hipoglucemia y hasta alcanzar los criterios de

resolucion de Cetoacidosis Diabética. *°
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3) Lareposicion electrolitica.
Potasio

A pesar de una deplecion de potasio en el organismo, el potasio sérico
puede estar normal o aumentado por su salida al espacio extracelular.
Para prevenir la hipopotasemia al administrar insulina debe reponerse
entre 20 y 30 mEq por litro de suero siempre que la kalemia sea menor
de 5,5 mEg/l. Si es mayor, infundir el suero sin potasio. Si la kalemia es
menor de 3,3 mEg/l hay que esperar para iniciar el tratamiento con
insulina a que esté por encima de 3,5 mEqg/l, administrando 40 mEq de

potasio por litro de suero.
Bicarbonato

Su administracion es controvertida en la Cetoacidosis Diabética. Esta
claro que no se debe pautar si el pH >7, ya que el restablecimiento de
la actividad de la insulina resuelve la cetoacidosis sin necesidad de

bicarbonato.

Si el pH esta entre 6,9 y 7,1, no hay estudios que hayan demostrado
mejoria en la morbimortalidad con el uso del bicarbonato; y no hay
estudios prospectivos acerca del bicarbonato en pH <6,9. Se debe
administrar con un pH <6,9 siempre que no haya clinica de acidemia,
ya que uno de los efectos secundarios del bicarbonato es la
hiperproduccion de cuerpos ceténicos. Un tratamiento prudente es
afiadir 100 mmol de bicarbonato sédico (mas 10 mEq de CIK) a 400 ml
de agua estéril e infundirlo a 200 ml/h si pH<6,9; y en pacientes con pH
entre 6,9 y 7,0, diluir 50 mmol (mas 20 mEq de CIK) en 200 ml de agua
estéril y pasarla a 200 ml/h. Se debe hacer una gasometria venosa a
los 30 minutos y repetir la dosis si persiste pH<7,0.*

Dosis de bicarbonato mas grandes pueden requerirse con reducciones

muy profundas en los niveles de bicarbonato sérico, ya que el volumen
aparente de distribucion del bicarbonato aumenta. Como el NaHCO3
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tiene potencialmente efectos adversos y como la efectividad de una
dosis determinada no es enteramente predecible, se acostumbra
reemplazar la mitad del déficit de HCO3 calculado durante varias

horas, mientras se controla estrechamente la respuesta del pH.

La administracion de NaHCOS tiene varios problemas potenciales. En
grandes dosis, puede producirse una hipernatremia hipertonica y una
sobrecarga de liquidos (una ampolla de NaHCOS tiene tanto Na+ como
0,5 L de solucién salina normal). La inyeccion en bolo de NaHCO3
puede desencadenar una respuesta ventilatoria  bifasica.
Inmediatamente después de la administracién, el pH periférico aumenta
y el impulso para respirar disminuye. Sin embargo, inmediatamente
después, el CO2 aumentado (a causa de la carga metabdlica y del ion
H + amortiguado) difunde a través de la barrera hematoencefalica para
reducir el pH intracerebral y estimular la respiraciéon (“acidosis

paraddjica del sistema nervioso central”)??

g) Complicaciones del Tratamiento

Las complicaciones mas frecuentes son la hipoglucemia e hipokalemia
por la insulina y el bicarbonato, cuya incidencia ha disminuido desde el
uso de pequefas dosis de insulina. La hiperglucemia puede aparecer
por la interrupcion del tratamiento de insulina intravenosa antes del
paso a subcutanea®, una complicacién menos frecuente es la Acidosis

Paradojica central.??

La hipercloremia y acidosis hiperclorémica son el resultado de la
reposicion de volumen y la alteracion electrolitica, generalmente
asintomaticas (salvo si hay fallo renal agudo u oligoanuria) y se

corrigen espontaneamente.

La hipocalcemia se puede dar sobre todo durante el tratamiento con
fosfato, por lo que hay que conocer los niveles de calcio sérico previos

a comenzar la infusion.®
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La Acidosis Paradojica central como resultado de la reposicion

excesiva de bicarbonato.??

El edema pulmonar o el sindrome de distrés respiratorio (0 ambos)
fundamentalmente en pacientes ancianos, por el exceso de fluidos
administrados o disfuncion del ventriculo derecho, que aumentan el
contenido hidrico pulmonar y disminuyen su compliance. Se puede
prevenir con control del balance hidrico y una monitorizacion

exhaustiva (a veces invasiva).

El edema cerebral es una complicacion infrecuente de la Cetoacidosis
Diabética; generalmente se produce en un 1% de los nifios con
Cetoacidosis Diabética, y es mas raro en adultos. Parece que no esta
asociado a la velocidad de administracion de fluidos ni a la rapidez en
el descenso de la glucemia, aunque la Unica prevencion posible es la
cuidadosa fluidoterapia y la adicion de dextrosa al alcanzar 250 mg/dl
de glucemia. Se inicia con un deterioro brusco del nivel de consciencia,
y el tratamiento de eleccion es la terapia hiperosmolar. Tiene una alta
mortalidad una vez se instaura la letargia (>70%), y so6lo un 7-14% se
recupera sin secuelas.

La trombosis venosa y el embolismo pulmonar son “complicaciones”
raras, ya que éstos se comportan como estados de
hipercoagulabilidad, que se deben prevenir en situaciones de alto

riesgo (incluyendo ancianos y obesos) con profilaxis antitrombética.™
3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

JUSCAMAYTA TABRAJ ML. "Perfil epidemiolégico en pacientes que
presentan crisis hiperglicémicas en pacientes que ingresan a la emergencia
del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen”. Trabajo de investigacion para

obtener el titulo especialista de Medicina de Emergencias y desastres. 2006.

"PERFIL EPIDEMIOLOGICO EN PACIENTES QUE PRESENTAN CRISIS
HIPERGLICEMICAS EN PACIENTES QUE INGRESAN A LA
EMERGENCIA DEL HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN"
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El presente estudio se realizdé en el servicio de Emergencia del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen — EsSalud. Este servicio cuenta con la unidad
de Shock Trauma, diferentes topicos de acuerdo a las especialidades, Sala
de Pacientes Criticos; con un Staff de Médicos de diferentes Especialidades,

Médicos Residentes, Internos de Medicina, alumnos y otros.
OBJETIVOS

Determinar el perfil epidemiolégico en los pacientes con crisis hiperglicemica
qgue ingresan a la emergencia HNGAI durante el periodo de enero a junio
2006.

La finalidad es identificar el tipo de crisis hiperglicemicas que se presenta
con mayor frecuencia correlacionando con la edad, sexo, segun
antecedente, DM 1, DM 2 o debutante, identificar el estado de conciencia al
ingreso, pH, potasio, y bicarbonato inicial, identificar factores
descompensantes, cantidad de insulina usada en las primeras 72 horas,
distribucion de pacientes segun condicibn de egreso, mediante la
observacion de los pacientes y la revision de las historias clinicas.

METODO
Estudio descriptivo, prostectivo y observacional.

CONCLUSIONES

e El tipo de crisis hiperglicemica mas frecuente fue el
Estado Hiperosmolar Hiperglicemico.

e La Cetoacidosis Diabética se presentd en la segunda
década siendo todos varones.

e El Estado Hiperosmolar Hiperglicemico predomino el sexo
femenino y la edad promedio fue entre 62 y 75 afios.
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e De los casos estudiados el 25% debutaron, 25% fueron DM 1y
el 50% DM 2.

e En relacibn a la mortalidad se presentdé un caso siendo
un paciente con Estado Hiperosmolar Hiperglicemico, con un
pH 7.32 K 4.24, su estado de conciencia al ingreso fue coma
EG(<8), se us6 384 Ul de insulina C.

e La causa descompensante mas frecuente fue Infeccion del
Tracto Urinario.

e Del 100% de los casos estudiados, el 90% fue dado de alta y el

5% contrareferido

PALABRAS CLAVE

Crisis Hiperglicemica — Emergencia Metabdlica — Perfil Epidemiolégico. *

TICSE R, ALAN-PEINADO A, BAIOCCHI-CASTRO L. ‘“Caracteristicas
demograficas y epidemiolégicas de pacientes con diabetes mellitus tipo 2
hospitalizados por Cetoacidosis Diabética en un hospital general de Lima-
Perd.” 2014.

Objetivo: Describir las caracteristicas demograficas y epidemioldgicas de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 hospitalizados por Cetoacidosis
Diabética en un hospital general de Lima-Peru.

Material y Métodos: Estudio observacional descriptivo, realizado en la
totalidad de pacientes con Cetoacidosis Diabética hospitalizados entre enero
de 2001 y diciembre de 2009 en el Hospital Nacional Cayetano Heredia
(HNCH). Se seleccionaron pacientes mayores de 18 afios con Cetoacidosis
Diabética o Diabetes Mellitus, registrados en la base de datos de la Oficina
de Epidemiologia del HNCH. Se exploraron las caracteristicas demogréficas
y relacionadas a su internamiento. Los pacientes con diabetes tipo 1 fueron
excluidos del estudio.

Resultados: Se incluyeron 3 683 pacientes, 3 470 con diabetes tipo 2. Se
identificaron 206 casos de cetoacidosis, 60,8% fueron diabéticos tipo 2; la
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edad promedio fue 50,6 afios y la estancia hospitalaria fue 9,9 dias. De las
condiciones asociadas, 42,23% fueron infecciones, 13,59% enfermedad
cardiovascular y en 30,58% ninguna. La tasa anual de cetoacidosis en
pacientes con diabetes tipo 2 se incrementé de 3,58 a 5,80 por 100
diabéticos tipo 2 hospitalizados al afio, con una mortalidad total de 8,25%.
Conclusiones: En este hospital general de Lima la frecuencia de
Cetoacidosis Diabética en pacientes con diabetes tipo 2 se ha incrementado
y presenta una elevada tasa de mortalidad, especialmente en adultos
mayores.

PALABRAS CLAVE: Cetoacidosis Diabética, Diabetes Mellitus, epidemiologia.
(Fuente: DeCS BIREME) °

MOMPOINT E, EMILEA. “Incidencia de la Cetoacidosis Diabética en los
pacientes diabéticos mayores de 14 afios ingresados en la unidad de
Medicina Interna del HRUIJMCB durante el periodo de enero del 2005 a
enero del 2007.” Trabajo de investigacion para optar el titulo de Doctor en
Medicina. 2008

Un estudio realizado en el Hospital de la Universidad Nacional Autonoma de
Nicaragua, durante 1987, sobre la evolucion y mortalidad de los pacientes
con Cetoacidosis diabética que fueron admitidos a la Unidad de Cuidados
Intensivos (n=36). El sexo mas afectado fue el femenino (83%) y la edad
promedio fue de 27 afos. La glicemia promedio al ingreso fue de 250 mg/dl,
la cetonuria se confirm6 en 30 casos. El factor desencadenante
principalmente encontrado fueron las infecciones, mas frecuentemente las
infecciones pulmonares.

Un estudio sobre el comportamiento de la Diabetes Mellitus en HEODRA
(1993), reveld que el grupo mas afectado fue el de 60 afios y mas,
predominando el sexo femenino, el factor desencadenante principal fueron
las infecciones (56%). Las principales complicaciones fueron infecciosas y
cardiovasculares.

Se realizé un estudio en 241 pacientes en el Hospital publico de Denver.

Colorado (Enero 1998 a Enero 2001), para determinar el efecto del protocolo
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mandatario en la Unidad de Cuidados intensivos, valorando la evolucion de
los pacientes antes y después de la implementacibn del mismo,
encontrandose que una disminucion en la estancia hospitalaria en un 23%,
al igual que el tiempo de aclaramiento de los cuerpos ceténicos, sin mucha
diferencia en la frecuencia de Hipoglicemia.

En un estudio realizado en el Hospital Universitario de Valencia, Espafa
(1995-2000) sobre el manejo de la Cetoacidosis diabética, se encontr6 que
la incidencia anual de la misma fue de 7.9 episodios por 100,000 habitantes;
se registraron 106 pacientes de los cuales 21 se clasificaron como
Cetoacidosis severa, siendo el sexo Femenino el mas afectado (14 casos);
la infeccion fue el mayor factor precipitante, seguido de incumplimiento de la
terapia con insulina.

Taylor Beth, et al realizaron un estudio(2005) sobre la eficacia y seguridad
de un protocolo con infusién de insulina en pacientes criticamente enfermos
y su efecto en el descenso de los valores plasmaticos de la glucosa, se
evaluaron 71 pacientes a quien se les manejo con un protocolo y se
comparoé con los resultados de la evaluacion de 95 pacientes en quienes se
administré un protocolo més intensivo; encontradndose que la reduccion de la
glucosa plasmatica fue mayor con el protocolo intensivo, sin embargo la
incidencia de hipoglicemia severa (40mg/dl) fue estadisticamente similar en
un rango de 1.1% y 3.4%.%

DOMINGUEZ RUIZ M, CALDERON MARQUEZ MA, MATIAS ARMAS R.
“Caracteristicas clinico epidemiologicas de las complicaciones agudas de la
diabetes en el servicio de urgencias del Hospital General de Atizapan.” 2013.
Antecedentes: La epidemia de la diabetes mellitus es reconocida por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como una creciente amenaza
mundial. Se calcula que en el mundo existen mas de 180 millones de
personas con diabetes y es probable que esta cifra aumente a mas del doble
para 2030.

En México la diabetes ocupa el primer lugar en nimero de defunciones por

encima de otros padecimientos crénicos, enfermedades infectocontagiosas o
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accidentes. Las complicaciones agudas de diabetes representan casi el 30%
de las hospitalizaciones en la sala de urgencias y de ellos hasta el 10% de la
mortalidad en dicho servicio.

Objetivo: ldentificar las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los
pacientes ingresados por complicaciones agudas de la diabetes mellitus al
servicio de urgencias del Hospital General de Atizapan, un suburbio de la
ciudad de México.

Materiales y métodos: Se realizO un estudio prospectivo, transversal,
descriptivo y observacional. El universo estuvo conformado por 1417
pacientes diabéticos que ingresaron al servicio de urgencias del Hospital
General de Atizapan del 1 de julio de 2010 al 31 de junio del 2011.
Resultados: Cien pacientes (7% del total) ingresaron con diagndstico de
complicaciones agudas de diabetes. La mas frecuente fue la hipoglucemia,
que se observo en 48% de los pacientes. En menor cantidad, 33% con
cetoacidosis diabética, 17% con estado hiperosmolar y 2% con acidosis
lactica.

Presentando principalmente manifestaciones neuroldgicas y digestivas, la
mayoria de ellos provenientes de nivel socioeconémico bajo.

Conclusiones: La identificacién oportuna de las caracteristicas clinicas de
las complicaciones agudas de la diabetes nos permite brindar atencion
rapida y eficaz, con lo que se evita mayor gravedad. Los factores sociales,
culturales o educacionales pueden favorecer su aparicion por lo que la
educacion para la salud ser& esencial en materia de prevencion.

Palabras clave: Diabetes mellitus, complicaciones agudas, hipoglucemia,

cetoacidosis diabética, estado hiperosmolar, acidosis lactica. **

4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
1. Determinar la incidencia y las caracteristicas clinicas de la
Cetoacidosis en los pacientes diabéticos hospitalizados en el servicio
de Medicina Interna. Hospital Regional Honorio Delgado. Arequipa
2014
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OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Precisar las caracteristicas demograficas de Cetoacidosis Diabética
por género en los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina
Interna. Hospital Regional Honorio Delgado. Arequipa 2014

2. Establecer las diferencias y semejanzas de las caracteristicas clinicas
de Cetoacidosis diabética por género en los pacientes hospitalizados
en el servicio de Medicina Interna. Hospital Regional Honorio
Delgado. Arequipa 2014?

3. Determinar las diferencias y semejanzas caracteristicas laboratoriales
de la Cetoacidosis Diabética relacionada al género en pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna. Hospital Regional

Honorio Delgado. Arequipa 2014.

5. HIPOTESIS
HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Enunciado:

"Dado que: La Cetoacidosis diabética es una complicacion
aguda mas frecuente de la diabetes mellitus. También se
conoce que existen varios tipos de diabetes. Cada uno de estos
tipos de diabetes se complica con Cetoacidosis diabética y
Estado Hiperosmolar Hiperglucémico. La Cetoacidosis diabética
tiene caracteristicas clinicas y laboratoriales que permiten su

diagndstico.

Es probable que: Cada una de estas caracteristicas se asocien
con el género en pacientes hospitalizados en el servicio de
Medicina Interna del Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza durante el periodo de enero a diciembre del 2014”.
HIPOTESIS ESTADISTICA OPERATIVA

OPERATIVA
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HIPOTESIS NULA (Ho)

"El género de pacientes con Cetoacidosis diabética NO se
correlacionan con las caracteristicas clinicas y laboratoriales
de los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina
Interna. Hospital Regional Honorio Delgado. Arequipa |
2014".

HIPOTESIS ALTERNA (Hg)

"El género de pacientes con Cetoacidosis diabética S| se
correlacionan con las caracteristicas clinicas y laboratoriales
de los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina

Interna. Hospital Regional Honorio Delgado. Arequipa 2014".
HIPOTESIS ESTADISTICA

1. Prueba de dependencia de correlaciones mdultiples de la
variable independiente genero con la variable dependiente
caracteristicas clinicas y laboratoriales: Prueba de
correlaciones Canonicas.

Modelo:

Vi1 =binY1 + b +... + bigYq
Vri = anXy + aip Xq +... + aipXp
. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
TECNICA:

Se realizara un estudio descriptivo, de corte transversal y retrospectivo.
Descriptivo porque estableci6 la incidencia y las caracteristicas clinicas y
laboratoriales de la Cetoacidosis Diabética en hospitalizacion del servicio
de Medicina Interna del Hospital Regional Honorio Delgado. Es

transversal porque se realiz6 un corte en el tiempo, delimitando la
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investigacion en un periodo especifico que va desde enero a diciembre del
2014, y se miden todas las variables al mismo tiempo, y finalmente es

retrospectivo porque recolectamos sobre hechos pasados.

INSTRUMENTO:

La recoleccion de informacion de la base de datos del Departamento de
Estadistica del HRHD se realizara mediante la implementacion de una
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS la cual incluye las variables en

estudio, que se adjunta en el anexo del presente proyecto.

La ficha estara dividida en tres partes; en la primera, con las
caracteristicas epidemiolégicas de cada paciente; en la segunda, con las
caracteristicas clinicas, y en la tercera con las caracteristicas

laboratoriales realizados al paciente.

MATERIAL DE VERIFICACION:

e Fichas para la recoleccion de los datos.
e Paguete estadistico EPIDAT Version 4.1 octubre 2014
e Paguete estadistico SPSS IBM Version 2.0

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1 UBICACION ESPACIAL: Hospital Regional Honorio Delgado

2.2 UBICACION TEMPORAL: del 22/01/2015 al 03/03/2015.

2.3 UNIDADES DE ESTUDIO:

o POBLACION

Pacientes registrados con el diagnostico de egreso de
Cetoacidosis Diabética del servicio de hospitalizacion de Medicina
Interna. HRHD Arequipa 2014.
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2.4 CRITERIOS DE SELECCION

o CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con el diagndstico de Diabetes Mellitus o

Cetoacidosis Diabética, como causa de la hospitalizacion.
o CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 1 con

cuadro de Cetoacidosis Diabética.

Pacientes con diagnostico de Diabetes Gestacional que

presenten cuadro de Cetoacidosis Diabética.

Historias clinicas de la Base de Datos que estén incompletas
y no presenten toda la informacion necesaria.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1 ORGANIZACION:

Antes de la aplicacion del instrumento se coordinara ciertas acciones

previas:

» Obtencion de la autorizacion del Director General del Hospital
Regional Honorio Delgado, para tener el acceso al sistema de
informacion de dicha institucion.

» Obtencién de la autorizacion de Jefe del Servicio de Estadistica
del Hospital Regional Honorio Delgado para la revision de las

Historias Clinicas.

3.2 RECURSOS
o RECURSOS HUMANOS

» AUTOR: Diana Isabel Huaycho Anco

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

» ASESOR: Dr. Fernando Beltran Castafeda

o RECURSOS FISICOS:

Fichas para la recoleccion de los datos.

Paguete estadistico EPIDAT Version 4.1 octubre 2014
Paguete estadistico SPSS IBM Version 2.0

Papel bond

Pc Core i7

Impresora Canon L 210

AN NN N NN

3.3 CRITERIOS O ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DE
RESULTADOS

o A NIVEL DE RECOLECCION

Se iniciara el proceso solicitando el acceso al sistema de
informacion del HRHD, luego se identificara los expedientes de
los pacientes con diagndstico al alta de Cetoacidosis Diabética que
fueron admitidos en el area de Medicina Interna durante enero a
diciembre del 2014.Enlos casos de conflicto entre el diagnostico y
el cédigo CIE 10 asignado, se considerd la descripcion como la

correcta.
o A NIVEL DE SISTEMATIZACION

La recoleccion de informacion de la base de datos del
Departamento de Estadistica del HRHD se realizara mediante la
implementacion de una ficha de recoleccion de datos la cual

incluye las variables en estudio.

o A NIVEL DE ESTUDIO DE DATOS
TECNICAS ESTADISTICAS:

ESTADISTICA DESCRIPTIVA
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¢ Incidencia, frecuencias: absolutas, relativas y proporciones.

ESTADISTICA INFERENCIAL

e Andlisis de Correlacion de dependencias multiples

(correlaciones canonicas).

IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Duracion
Duracién en dias (fechas)
Tareas
Inicio Finalizacion

Revision Bibliografica. O6dias 06/01/15 11/01/15
Disefio del proyeciyde 10dias 12/01/15 | 21/01/15
Investigacion
Aprobacion'tiel RrgfSSe 05dias 22/01/15 | 28/01/15
Investigacion
Ejecucion y RefD\gFcioq degda 25dias 20/01/15 | 23/02/15
Informacion
Procesamiento de los datos 0O5dias 24/02/15 28/02/15
Andlisis de datos O4dias 01/03/15 05/03/15
Interpretacion de los 3

03dias 06/03/15 08/03/15
resultados
Redaccion preliminarge |a 03dias 09/03/15 | 12/03/15
tesis
Revision y critica por los 02dias 13/03/15 | 14/03/15
jurados
Sustentacion O4dias 16/03/19 19/03/15

67 dias 100%

TOTAL
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ANEXO N° 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INCIDENCIA y CARACTERISTICAS CLINICAS DE CETOACIDOSIS
DIABETICA EN

HOSPITALIZACION DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA. HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO. AREQUIPA 2014.

Ficha de recoleccion Ne:
Fecha de recoleccion: I
1. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
1.1. Edad: anos
1.2. Género:
Masculino o Femenino o
1.3. Grado de instruccion:
lletrado O Secundaria o
Primaria i Superior O
2. CARACTERISTICAS CLINICAS
2.1. Diabetes debutante:
Si o No o
2.2. Sintomas clinicos:
Nauseas/ vomitos o Dolor abdominal o Anorexia o

2.3. Signos clinicos:

Poliuria m Cefalea i
Polidipsia m Hiperventilacion o
Polifagia m Taquicardia o
Pérdidade peso o Aliento ceténico o
Malestar general o Hipotension i
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2.3. Estado de deshidratacién: Grado |
2.4. Estado de conciencia:
Alerta o Somnolencia o

2.5. Infecciones:

Urinaria O
Pulmonar O
Gastrointestinal O
Dérmica O

2.6. Comorbilidad:
Cardiopatia o

Nefropatia o

Hepatopatia o

2.7. Evolucion: Alta O

3. CARACTERISTICAS LABORATORIALES:

3.7. Glicemia al ingreso: mg/dl
3.8. pH en sangre al ingreso:

3.9. Bicarbonato en sangre al ingreso:

3.10. Sodio sérico al ingreso: mEqg/L
3.11. Potasio sérico al ingreso: mEq/L
3.12. BUN al ingreso: mg/dL

3.13. Osmolaridad plasmatica al ingreso:

3.14. Cuerpos cetonicos: cruces
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O Grado ll o Grado lll O
Estupor o Coma o
ACV O
IMA o

Sin infeccion o

Enf. Autoinmune
Cancer
Ninguna

Fallecimiento o

mMol / |

mOsm/L




ANEXO N° 3: BASE DE DATOS

INCIDENCIA Y CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA CETOACIDOSIS DIABETICA EN HOSPITALIZACION DEL SERVICIO DE MEDICINA

INTERNA. HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO. AREQUIPA 2014

No H.C. Edad | Sexo | G.I D.M. | Sint | Sig E. E. Causa | Comor. | Evol. | Gli pH | HCO3 | Na K BUN | Osm | C
Debut Hid | Conc Cet

1| 397914 45 1 3 1 1 2 2 1 2 1 1| 350 | 7.05| 1.40 139 | 4.47 35| 310 3
2 | 1344203 20 2 2 1 2 2 1 2 3 2 1| 340 | 7.28 | 5.80 138 | 2.80 29 | 305 2
3| 520426 33 1 3 2 3 2 2 1 4 1 1| 475 | 7.37 | 16.00 | 136 | 3.04 44 | 314 2
4 142916 48 1 3 1 4 2 2 1 2 1 1| 338 | 7.31 | 13.00 132 | 3.74 37 296 1
5| 587608 48 1 3 2 5 2 1 1 1 3 1| 389|734 | 12.00 | 131 | 4.10 22| 291 1
6 | 1332008 67 1 3 2 1 1 2 1 1 1 1| 555 | 7.24 | 12.40 163 | 3.40 48 374 1
7 | 334410 40 1 3 2 6 3 3 2 1 2 1| 546 | 6.99 | 1.10 137 | 3.67 30 | 315 3
8 | 1333911 62 1 2 2 1 5 2 1 1 1 1| 534|732 10.30 | 137 | 3.60 33 | 315 2
9 | 1239011 22 2 3 1 4 5 1 1 2 1 1| 537 | 7.40 | 20.40 134 | 4.10 25 307 2
10 | 1282839 35 2 3 1 4 2 2 1 2 1 1| 458 | 7.42 | 8.70 139 | 3.56 28 | 313 3
11 | 1290943 26 2 3 1 4 4 2 2 2 1 1| 487 | 7.20 | 6.10 139 | 3.24 39 319 3
12 | 375170 37 1 4 2 1 2 2 1 1 1 1| 389 | 7.34 | 14.00 | 134 | 3.87 29 | 300 2
13| 681070 45 1 2 1 4 5 3 2 3 3 1| 574 | 6.89 | 1.60 133 | 5.07 38| 311 3
14 890371 43 2 3 2 4 2 2 1 7 3 1| 288 | 7.24 | 5.60 134 | 4.00 28 294 1
15| 851369 44 1 3 1 7 2 3 2 2 1 1| 592 |7.17 | 8.70 131 | 3.92 23| 301 3
16 756875 64 1 2 1 1 4 2 2 3 1 1( 285 | 7.34 | 14.10 139 | 3.73 20 301 1
17 | 564659 63 2 2 2 4 2 2 il 7 1 1| 484 | 7.37 | 16.00 | 132 | 5.04 39 | 305 1
18 | 624518 51 1 3 1 5 2 1 1 2 3 1| 430 | 7.30 | 9.40 121 | 3.30 51| 284 1
19 | 1350479 57 2 4 2 1 4 2 2 3 2 1| 554 |7.17 | 5.30 176 | 2.56 43 | 398 2
20 87575 69 1 3 1 8 2 1 2 4 3 1| 373 | 7.44 | 15.30 | 138 | 4.10 25 | 306 1
21 | 1035477 61 1 3 1 9 7 1 2 8 3 1| 388 |7.41 | 14.00 | 130 | 4.00 34| 294 2
22 | 657399 41 1 3 1 7 2 2 1 10 1 1| 290 | 7.22 | 5.00 126 | 5.30 19 | 275 2
23 | 1347799 45 1 4 2 4 2 1 1 4 4 1| 285 | 7.35]| 12.00 | 133 | 5.79 38 | 295 1
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24 | 1253597 26 2 4 2 2 3 2 2 7 1| 357|717 | 4.10 132 | 3.71 19 | 291 3
25| 1224388 81 1 3 1 2 2 1 7 3 1] 3007321240 | 133 |3.71 41| 297 3
26 | 447388 49 1 3 2 6 3 3 2 3 4 1] 429 |7.03 ]| 1.70 144 | 4.07 45| 328 3
27 | 947785 39 1 2 1 10 2 2 1 7 1 1] 369|711 2.10 108 | 4.10 35| 249 3
28 | 1309297 55 1 3 1 9 2 3 2 7 1 1] 306 |731| 1490 | 130 | 4.20 30| 289 2
29 | 321896 54 1 4 1 7 2 1 1 11 1 1| 473 | 7.28 | 12.90 | 138 | 3.70 19 | 309 1
30 | 1196731 39 1 1 1 9 4 3 2 4 3 1] 495 |6.80 | 1.90 130 | 4.10 30 | 298 2
31 | 504243 46 2 3 1 4 2 2 1 2 3 1] 461 |7.32|10.20 | 126 | 2.94 35| 290 1
32 | 783242 43 2 2 1 4 2 1 1 2 1 1| 476 | 7.22 | 16.30 | 134 | 4.25 86 | 325 1
33 | 371141 58 2 2 1 11 2 1 1 7 1 1| 468 | 7.40 | 16.00 | 123 | 4.20 28 | 282 1
34 78638 68 1 4 1 9 2 2 1 4 3 1| 446 | 7.44 | 1540 | 129 | 4.32 68 | 307 2
35| 932238 23 1 2 2 3 2 2 1 12 1 1| 450 | 7.20 | 5.40 139 | 4.20 30| 313 2
36 | 657345 36 1 3 1 8 2 3 1 2 5 1| 418 | 7.26 | 10.80 | 138 | 3.20 36 | 312 2
37 | 755462 56 1 3 1 4 2 1 1 1 1| 487 | 7.25 | 11.60 | 143 | 4.16 21| 321 1
38 | 477426 35 1 4 1 7 2 3 2 1 1| 496 | 6.95 | 1.60 147 | 3.44 34| 333 3
39 | 1186975 35 1 4 1 1 2 2 1 2 1 1| 500 | 7.06 | 2.30 142 | 3.40 84 | 342 1
40 | 1343846 47 1 4 1 2 1 1 1 12 1 1| 387|714 ] 1.90 138 | 4.04 20 | 305 2
41 | 1297835 53 1 3 1 10 1 1 1 7 5 1| 239 |7.32| 1450 | 134 | 4.00 | 114 | 322 1
42 | 1343234 48 2 3 2 12 2 ! 1 7 1 1| 397 |7.26| 13.00 | 123 | 2.96 20 | 275 1
43 | 1333726 52 1 2 2 2 2 2 1 2 1| 637 |7.24|12.80 | 145 | 4.20 42 | 340 2
44 | 1253597 26 2 4 1 4 2 3 1 2 7 1| 387 |7.07 | 440 139 | 4.71 29 | 310 3
45 | 1279597 70 2 2 1 12 2 3 1 7 5 1| 480 |7.31]9.70 144 | 3.00 29 | 325 2
46 189399 39 2 2 1 9 2 2 1 7 3 1| 555 |7.28 | 10.90 | 124 | 3.92 27 | 288 1
47 | 345487 59 2 2 1 2 2 2 1 10 5 1] 310 | 7.13 | 9.70 127 | 3.70 47 | 288 3
48 | 1238593 48 2 2 1 4 2 1 1 2 3 1| 299 |7.23 | 1250 | 142 3.15 46 | 317 1
49 | 388180 83 2 2 1 5 2 2 1 4 3 1| 270 | 7.33 | 15.50 | 141 | 3.90 77 | 324 1
50 196093 75 2 1 1 2 2 2 2 4 3 1| 370 | 7.13 | 10.50 | 144 | 4.90 70 | 336 2
51 | 706108 31 2 3 1 9 2 2 1 7 3 1| 407 | 7.34 | 14.00 | 145 | 3.50 33| 324 1
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52 146907 80 2 1 1 11 2 3 2 2 2 1| 520 | 7.38 | 15.90 | 133 | 3.30 89 | 327 2
53 | 1332324 52 2 4 1 11 4 3 2 5 3 1| 326 | 6.80 | 2.20 140 | 4.60 36| 311 3
54 | 1016216 72 2 3 1 4 4 2 1 7 3 1| 416 | 7.33 | 12.80 | 139 | 3.84 37| 314 3
55 | 1278313 62 2 2 1 4 4 3 1 3 3 1] 390 |7.29|16.30 | 129 | 3.20 20 | 287 1
56 | 1351919 53 2 2 1 4 2 2 1 10 3 1] 339|728 | 16.00 | 132 | 4.00 47 | 300 2
57 | 337019 53 2 3 1 2 5 1 1 7 3 1] 316 | 7.31 | 1430 | 129 | 4.12 22 | 283 1
58 | 716720 56 2 3 1 4 2 1 1 4 1 1] 343 |7.18 | 10.90 | 121 | 3.98 37| 274 1
59 | 1098197 47 2 2 1 10 2 1 1 7 1 1| 417 | 7.33 | 18.00 | 126 | 3.44 23 | 283 1
60 62657 94 2 2 1 2 2 2 2 7 3 1] 397 | 7.33 | 14.00 | 145 | 4.10 40 | 326 1
61| 321969 64 2 2 1 4 2 2 1 2 3 1] 381|728 | 10.20 | 136 | 4.40 18 | 301 2
62 | 755462 62 1 3 1 2 5 2 1 11 1 1| 368 | 7.33 | 11.70 | 138 | 4.20 35| 309 1
63 | 227306 60 2 2 1 9 3 3 3 13 3 2| 448 | 6.93 | 6.30 137 | 2.75 30| 310 3
64 | 901398 39 2 4 1 1 2 2 1 7 5 1| 336|740 | 1270 | 142 | 2.14 17 | 309 2
65 | 1338267 70 2 4 1 4 1 1 1 9 5 1| 325 |734|13.70 | 133 |4.89 | 104 | 321 1
66 | 1342560 56 2 2 1 4 4 2 1 7 2 1| 288 |7.24 | 11.00 | 128 | 4.45 46 | 288 2
67 | 1181367 27 2 3 1 4 5 2 2 3 1 1| 332|737 |13.70 | 147 | 3.33 23 | 321 1
68 | 1346922 54 2 2 2 6 4 2 2 5 8 2| 502 | 7.20 | 11.30 | 132 | 3.27 66 | 315 3
69 | 1263351 64 2 2 1 4 2 2 1 3 5 1| 311 |7.13 | 13.20 | 144 | 433 86 | 336 1
70 | 1263351 64 2 2 1 2 5 ! 1 3 5 1| 264 |731|15.00 | 139 |4.60 | 117 | 334 1
71| 343241 59 2 1 1 2 1 1 1 11 5 1| 334|733 16.40 | 135 | 3.76 36| 301 1
72 | 1316454 69 2 1 1 10 1 2 1 5 5 1| 329 |7.29 | 1250 | 139 | 5.40 80| 325 2
73 | 1329511 58 2 3 1 2 2 2 1 11 3 1| 346 | 7.29 | 10.30 | 146 | 4.70 42 | 326 2
74 | 1282836 39 2 4 2 6 4 2 2 3 1 1| 402 | 7.06 | 9.70 145 | 5.60 90 | 344 3
75| 756478 45 2 3 1 2 4 2 1 3 1] 380|721 10.60 | 139 | 6.20 96 | 333 2
76 | 1381729 70 1 3 1 5 2 2 1 11 2 1] 325|724 1280 | 130 | 4.80 45 | 294 1
77 | 1281729 63 1 2 1 2 4 2 2 14 1 1| 419 | 7.00 | 1.40 145 | 6.30 39| 327 3
78 | 657399 41 1 3 1 2 4 3 2 15 1 1| 345 |7.18 | 4.70 136 | 6.50 32| 302 3
79 | 1158977 37 2 4 2 1 4 2 2 6 1 1| 412 | 7.30 | 8.90 136 | 5.60 45 | 311 2
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80 50163 64 2 2 1 4 2 2 1 7 2 1] 294|734 10.70 | 129 | 5.00 26 | 283 1
81 | 1216644 43 2 3 2 2 2 1 11 1 1] 304|731 11.20 | 136 | 4.90 27 | 299 2
82 137688 83 2 1 1 10 4 3 2 10 3 1| 437 | 6.90 | 1.30 139 | 7.30 89 | 332 3
83 | 1247179 47 2 3 1 2 1 1 2 1 1] 279 | 7.34 | 16.20 | 140 | 5.10 23 | 304 1
84 | 1344203 20 2 2 1 4 2 2 2 14 2 1] 345 |7.19 | 4.30 128 | 4.20 35| 288 2
85 | 1239011 56 2 2 1 2 2 1 7 1 1| 360 | 7.22 | 10.20 | 139 | 4.70 32| 309 2
86 | 1239011 56 2 2 2 6 4 3 2 1 1] 439 |7.02]5.20 146 | 6.30 69 | 341 3
87 | 558984 53 1 4 1 13 6 3 2 14 5 1] 512 | 6.89 | 1.13 147 | 9.30 90 | 355 3
88 89376 71 1 2 1 11 2 2 1 4 5 1] 397 7211170 | 132 | 5.10 29 | 296 2
89 | 638856 83 2 1 1 6 3 2 2 2| 475 |6.92 | 1.70 145 | 6.70 88 | 348 3
90 | 558984 53 1 4 1 2 2 2 1 5 1| 325|721 4.70 143 | 5.30 43 | 319 2
91 | 1347214 45 1 4 1 2 2 1 2 9 1| 430 | 7.23 | 8.60 136 | 5.90 45| 312 2
92 | 1339871 57 1 3 1 13 4 2 2 16 5 2| 510 | 6.78 | 1.30 124 | 8.90 78 | 304 3
93 | 1297835 93 1 3 1 13 6 3 3 5 5 2| 439 | 6.90 | 2.80 128 | 8.10 | 120 | 323 3
94 | 558984 53 1 4 1 7 4 3 2 14 5 1| 436 | 7.10 | 7.20 147 | 7.40 86 | 349 3
95 | 446534 44 1 4 1 11 4 2 1 11 9 1| 512 | 7.34 | 14.80 | 138 | 5.30 39| 318 2
96 | 1347214 45 1 4 1 5 6 3 2 5 9 2| 493 | 6.89 | 1.30 145 | 8.40 | 111 | 357 3
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ANEXO N° 4: CALCULOS Y CRITERIOS DE
EVALUACION E INTERPRETACION ESTADISTICA

ESTADISTICA DESCRIPTIVA

1. El analisis demogréfico del estudio se calcularon frecuencias y porcentajes.

%= %100
a+b

2. El célculo de los estadigrafos del cambio de variables.
Media Aritmética o Promedio

Es la suma de todos los valores individuales S(x) dividido por el nimero de
estos valores N.

_S(x)
TN

Desviacion Estandar
Es la dispersion de los valores individuales alrededor de la media

ps = | Zr% =)
W n

Méaximo

Es el mayor valor del recorrido de los datos.
Minimo

Es el menor valor del recorrido de los datos.
Rango

Es la extension o recorrido de los datos

| = Valor maximo — Valor minimo

Caélculo de la desviaciéon estandar:

_ max—min
6

DS

El mayor o menor valor de estos pueden ser tomados como un “efecto” grande

0 pequefio, para luego calcular con ellos el tamafio de la muestra.
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ESTADISTICA INFERENCIAL

1. CARACTERISTICAS CLINICAS

SINTOMAS CLINICOS

Frecuencias observadas

1 2 3 4
5 6 7 8 9 10
11 12 13 Total
1 6 5 4 4
4 2 5 2 5 2
2 0 3 44
2 3 11 0 21
3 3 0 0 3 3
3 2 0 52
Total 9 16 4 25
7 5 5 2 8 5
5 2 3 96
Porcentajes (Total)
1 2 3 4
5 6 7 8 9 10
11 12 1’8 Total
1 6.25 S 2l 4.17 4.17
4.17 2.08 St 20l 2.08 5 2 1 2.08
2.08 0.00 o) 45.83
2 3.13 11.46 0.00 21.88
3.13 3.13 0.00 0.00 ey 3 3.13
3.13 2.08 0.00 54.17
Total 9.38 16.67 4.17 26.04
7.29 5.21 5.21 2.08 8.33 5.21
5.21 2.08 3.13 100.00

Existen una o varias celdas con frecuencia 0 y, por tanto, no se
presentan algunos resultados

% de celdas con frecuencia esperada <5: 84.6%
Prueba Ji-cuadrado de Pearson
Ji-cuadrado gl Valor p

31.6057 12 0.0016

SIGNOS CLINICOS
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Frecuencias observadas

1 2 3 4

5 6 7 Total
1 3 25 2 7

3 3 1 44
2 3 31 1 12

4 1 0 52
Total 6 56 3 19

7 4 1 96

Porcentajes (Total)

1 2 3 4

5 6 7 Total
1 3.13 26.04 2.08 7.29

3.13 3.1 1L o) 45.83
2 3.13 2P W o 1.04 12.50

4.17 1.04 0.00 ot L)
Total 6.25 58S B 1P 19.79

7.29 4.17 1.04 100.00

Existen una o varias celdas con frecuencia 0 y, por tanto, no se
presentan algunos resultados

% de celdas con frecuencia esperada <5: 71.4%

Prueba Ji-cuadrado de Pearson

Ji-cuadrado gl Valor p

2. CARACTERISTICAS LABORATORIALES

PRUEBA DE COMPARACION DE LOS RANGOS CON SIGNO DE

WILCOXON
GLICEMIA
Estadisticos descriptivos
N Media Desviacién Minimo Méaximo
tipica
Sexo masculino 44 425,82 92,490 239 637
Sexo femenino 52 387,92 78,438 264 555
Rangos
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N Rango Suma de
promedio rangos
Rangos negativos 43 22,86 983,00
Sexo femenino - Sexo Rangos positivos 1° 7,00 7,00
masculino Empates 0°
Total 44
a. Sexo femenino < Sexo masculino
b. Sexo femenino > Sexo masculino
c. Sexo femenino = Sexo masculino
Estadisticos de contraste®
Sexo femenino
- Sexo
masculino
z -5,695"
Sig. asintét. (bilateral) ,000
a. Prueba de los rangos con signo de
Wilcoxon
b. Basado en los rangos positivos.
pH
Estadisticos descriptivos
N Media Desviacion Minimo M&aximo
tipica
Sexo masculino 44 7.1839 .17693 6.78 7.44
Sexo femenino 52 7.2388 .13731 6.80 7.42
Rangos
N Rango Suma de
promedio rangos
Rangos negativos 16% 15,22 243,50
Sexo femenino - Sexo Rangos positivos 28° 26,66 746,50
masculino Empates 0°
Total 44

a. Sexo femenino < Sexo masculino

b. Sexo femenino > Sexo masculino

c. Sexo femenino = Sexo masculino

Estadisticos de contraste®
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Sexo femenino
- Sexo
masculino
z -2,946"
Sig. asintot. (bilateral) ,003

a. Prueba de los rangos con signo de
Wilcoxon
b. Basado en los rangos negativos.

BICARBONATO

Estadisticos descriptivos

N Media Desviacion Minimo Maximo
tipica
Sexo masculino 44 833,25 535,885 110 1600
Sexo femenino 52 1098,85 449,024 130 2040
Rangos
N Rango Suma de
promedio rangos

Rangos negativos 122 13,83 166,00
Sexo femenino - Sexo Rangos positivos 30° 24,57 737,00
masculino Empates 2°

Total 44

a. Sexo femenino < Sexo masculino
b. Sexo femenino > Sexo masculino

c. Sexo femenino = Sexo masculino

Estadisticos de contraste®

Sexo femenino
- Sexo
masculino
z -3,573"
Sig. asintot. (bilateral) ,000

a. Prueba de los rangos con signo de
Wilcoxon
b. Basado en los rangos negativos.

SODIO
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Estadisticos descriptivos

N Media Desviacion Minimo Maximo
tipica
Sexo masculino 44 136,07 8,644 108 163
Sexo femenino 52 136,73 8,836 121 176
Rangos
N Rango Suma de
promedio rangos
Rangos negativos 31?2 19,16 594,00
Sexo femenino - Sexo Rangos positivos 5P 14,40 72,00
masculino Empates 8°
Total 44
a. Sexo femenino < Sexo masculino
b. Sexo femenino > Sexo masculino
c. Sexo femenino = Sexo masculino
Estadisticos de contraste®
Sexo femenino
- Sexo
masculino
z -4,132°
Sig. asintét. (bilateral) ,000
a. Prueba de los rangos con signo de
Wilcoxon
b. Basado en los rangos positivos.
POTASIO
Estadisticos descriptivos
N Media Desviacion Minimo Maximo
tipica
Sexo masculino 44 4.7600 1.56326 3.04 9.30
Sexo femenino 52 4.1988 1.06710 2.14 7.30
Rangos
N Rango Suma de
promedio rangos
Sexo femenino - Sexo Rangos negativos 442 22,50 990,00
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masculino Rangos positivos o° ,00 ,00
Empates 0°
Total 44
a. Sexo femenino < Sexo masculino
b. Sexo femenino > Sexo masculino
c. Sexo femenino = Sexo masculino
Estadisticos de contraste®
Sexo femenino
- Sexo
masculino
z -5,778°
| Sig. asintot. (bilateral) ,000
a. Prueba de los rangos con signo de
Wilcoxon
b. Basado en los rangos positivos.
BUN
Estadisticos descriptivos
Media Desviacion Minimo Maximo
tipica
Sexo masculino 44 44.70 25.894 19 120
Sexo femenino 52 46.40 26.485 17 117
Rangos
Rango Suma de
promedio rangos
Rangos negativos 40° 20,50 820,00
Sexo femenino - Sexo Rangos positivos 0° ,00 ,00
masculino Empates 4°
Total 44

a. Sexo femenino < Sexo masculino

b. Sexo femenino > Sexo masculino

c. Sexo femenino = Sexo masculino

Estadisticos de contraste®

Sexo femenino

- Sexo

masculino
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z -5,525"

| Sig. asintot. (bilateral) ,000

a. Prueba de los rangos con signo de
Wilcoxon

b. Basado en los rangos positivos.

OSMOLARIDAD

Estadisticos descriptivos

N Media Desviacion Minimo Maximo
tipica
Sexo masculino 44 311.64 22.486 249 374
Sexo femenino 52 311.54 22.522 274 398
Rangos
N Rango Suma de
promedio rangos

Rangos negativos 422 21,57 906,00
Sexo femenino - Sexo Rangos positivos 1° 40,00 40,00
masculino Empates 1°

Total 44

a. Sexo femenino < Sexo masculino
b. Sexo femenino > Sexo masculino

c. Sexo femenino = Sexo masculino

Estadisticos de contraste®

Sexo femenino
- Sexo
masculino
z -5,252°
Sig. asintét. (bilateral) ,000

a. Prueba de los rangos con signo de
Wilcoxon

b. Basado en los rangos positivos.

CUERPOS CETONICOS

Tablas de contingencia: Tablas MXN

Numero de filas 2
Numero de columnas: 3
Filas y columnas : Ordinales
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Frecuencias observadas

1 2 3 Total

1 13 16 15 44

2 22 17 13 52

Total 35 33 28 96

Porcentajes (Total)

1 2 3 Total

1 13.54 16.67 15.63 45.83

2 22.92 17.71 13.54 54.17

Total 36.46 34.38 29.17 100.00

o

% de celdas con frecuencia esperada <5: 0.0

Prueba Ji-cuadrado de Pearson

Ji-cuadrado gl Valor p
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