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Resumen

Objetivo: Determinar la frecuencia de cetoacidosis diabética
CAD vy el perfil clinico en los pacientes diabéticos ingresados
en el Hospital General Martin Icaza (HGMI) en el periodo ene-
ro de 2017 a enero 2019. Materiales y métodos: Se llevo
a cabo un estudio retrospectivo y descriptivo con un disefio
no experimental en pacientes diabéticos con diagnodstico de
CAD vy cuadros infecciosos urinarios o respiratorios ingresa-
dos al servicio de emergencia del mencionado hospital. Se
utilizaron los datos de las historias clinicas que se encuentran
en el departamento de historias clinicas, obteniéndose datos
clinicos de los sujetos. Resultados: Los sujetos con CAD
fueron mas frecuentemente diabéticos tipo 2 (72,7%; n=40),
con infeccion las de vias urinarias (65,5%; n=36), del grupo
etario 45-70 afos (40%; n=22), con sobrepeso (32,7%; n=18),
con un estado de deshidrataciéon grado Il (52,7%; n=29), las
manifestaciones mas comunes fueron: vémitos (78%; n=43)
y dolor abdominal (65%; n=36), con una mortalidad de 7,3%
(n=4). En la evaluacién d e pacientes con CAD segun sexo,
las infecciones urinarias fueron mas frecuentes en mujeres
(66,7%), y las infecciones respiratorias fueron mas comunes
en hombres (68,4%). Conclusidn: Las infecciones respirato-
rias y de las vias urinarias constituyen una de las principales
causas de CAD en la muestra estudiada. Aunque los sinto-
mas pueden ser inespecificos (vomitos, dolor abdominal, des-
hidratacioén), es importante tener un alto indice de sospecha
dada la alta tasa de mortalidad que condiciona.

Palabras clave: cetoacidosis, diabetes mellitus, complica-
ciones, mortalidad, epidemiologia.

Abstract

Objective: To determine the frequency of diabetic ketoacido-
sis (DKA) and the clinical profile in diabetic patients admitted
to the Martin Icaza General Hospital (HGMI) from January
2017 to 2019. Materials and methods: A retrospective and
descriptive study was carried out. with a non-experimental
design in diabetic patients diagnosed with DKA and urinary
or respiratory infections admitted to the emergency service of
the aforementioned hospital. The data from medical records
were used, obtaining clinical varibles. Results: Subjects with
DKA were more frequently type 2 diabetics (72.7%; n=40),
with urinary tract infection (65.5%; n=36), in the age group
45-70 years (40% ; n=22), with overweight (32.7%; n=18),
with a state of dehydration grade Il (52.7%; n=29), the most
common manifestations were: vomiting (78%; n=43) and ab-
dominal pain (65%; n=36), with a mortality of 7.3% (n=4). In
the evaluation of patients with DKA according to gender, uri-
nary infections were more frequent in women (66.7%), and
respiratory infections were more common in men (68.4%).
Conclusion: Respiratory and urinary tract infections cons-
titute one of the main causes of DKA in the studied sample.
Although the symptoms may be nonspecific (vomiting, abdo-
minal pain, dehydration), it is important to have a high index
of suspicion given the high mortality rate that it conditions.

Keywords: ketoacidosis, diabetes mellitus, complications,
mortality, epidemiology.
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Introduccion

La diabetes mellitus (DM) es una de las patologias cronicas
mas frecuentes en el mundo. Se manifiesta por el incremento
de la glicemia ocasionando lo denominado “hiperglucemia en
ayunas y postprandial”’ y es consecuencia de la disminucion
de la produccion normal de la insulina. En Ecuador su inci-
dencia es de 16.008 casos por cada 100.000 habitantes y
cerca de 35% de los pacientes son menores de 22 anos y
mayores de 60 afos siendo la segunda causa de muerte en
el Ecuador.

La cetoacidosis diabética (CAD) es una alteracion metabdli-
ca aguda que se manifiesta con acidosis, elevacion de la gli-
cemia (hiperglicemia), cetosis, cetonuria como consecuencia
de la deficiencia en la produccion de insulina correlacionado
con el incremento de las hormonas contrarreguladoras: ca-
tecolaminas, glucagén, corticoides y hormona del crecimien-
to. La incidencia al ano de la CAD es de 7,8 a 10 episodios
por cada 1.000 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2);
segun la Organizacién Mundial de la Salud se estima que
en relacion entre pacientes pediatricos y adultos, mayor es
en pacientes pediatricos con DM1 y en adultos mayores con
DM2. La mortalidad se debe principalmente a la CAD por la
falta de prevencion de la misma?3.

En pacientes con DM con mala adherencia al tratamiento es
comuUn que presenten infecciones respiratorias y de las vias
urinarias debido a que son considerados como pacientes
inmunodeprimidos o de alto riesgo. La presencia de estos
cuadros infecciosos aunados al descontrol metabdlico repre-
sentan complicaciones potencialmente fatales que deben ser
identificadas de manera precoz para un tratamiento oportu-
no*. Por ello el objetivo de este estudio fue determinar la fre-
cuencia de CAD vy el perfil clinico en los pacientes diabéticos
ingresados en el Hospital General Martin Icaza (HGMI) en el
periodo enero de 2017 a enero 2019.

Metodologia

Diseno de estudio y seleccion de la muestra

Se llevd a cabo un estudio retrospectivo y descriptivo con un
disefio no experimental en pacientes diabéticos con diagnés-
tico de CAD y cuadros infecciosos urinarios o respiratorios
ingresados al servicio de emergencia del HGMI, durante el
periodo comprendido entre enero 2017 a enero 2019. Los
pacientes fueron seleccionados mediante un muestreo no
probabilistico intencional fueron excluidos los pacientes con
otros cuadros infecciosos, diagnostico de sepsis, aquellos
cuyos datos clinicos estuvieran incompletos, y los pacientes
derivados a otras unidades hospitalarias.

Para la evaluacién de los casos, se emplearon los datos clini-
cos de las historias que se encuentran en el departamento de
historias clinicas del mencionado hospital. Esta investigacion

cuenta con las autorizaciones correspondientes por parte del
comité bioética del HGMI.

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados en el programa SPSS version
20, las variables cualitativas se expresaron como frecuencias
absolutas y relativas, mientras que las variables cuantitativas
fueron expresadas en media + desviacion estandar.

Resultados

De todos los 330 pacientes diabéticos atendidos en el area
de emergencias durante el periodo mencionado, solo 156 pa-
cientes desarrollaron complicaciones agudas de DM, de los
cuales 35,3% (n=55) presentaron cetoacidosis, 16% (n=25)
estado hiperosmolar y 48,7% (n=76) cuadros de hiperglice-
mia (Figura 1).

Figura 1. Caracterizacion de las complicaciones agudas de dia-

betes. Hospital Martin Icaza Babahoyo.
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Del total de pacientes, 222 presentaron procesos infeccio-
sos; 54,5% (n=85) con infecciones de las vias respiratorias
(neumonia adquirida en la comunidad) y 87,8% (n=137) con
infecciones de vias urinarias bajas (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes diabéticos.

Hospital Martin Icaza Babahoyo.

Infeccién respiratoria

No 71 455
Si 85 545
Infeccioén urinaria

No 19 12,2
Si 137 87,8
Total 156 100




En la evaluacion de sujetos diabéticos segun sexo, tanto las
infecciones respiratorias (59,1%) como urinarias (59,9%)
fueron més frecuentes en el sexo femenino (Figura 2).

Figura 2. Distribucion de sujetos diabéticos segtn tipo de infec-

cion y sexo. Hospital Martin Icaza Babahoyo.
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Los sujetos con CAD fueron mas frecuentemente diabéti-
cos tipo 2 (72,7%; n=40), con infeccion las de vias urinarias
(65,5%; n=36), del grupo etario 45-70 afos (40%; n=22), con
sobrepeso (32,7%; n=18), con un estado de deshidrataciéon
grado Il (52,7%; n=29), las manifestaciones mas comunes
fueron: vomitos (78%; n=43) y dolor abdominal (65%; n=36),
con una mortalidad de 7,3% (n=4) (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes con cetoacido-

sis diabética. Hospital Martin Icaza Babahoyo.

Tipo de diabetes

DM1 15 27,3
DM2 40 72,7
Tipo de infeccion

Urinaria 36 65,5
Respiratoria 19 34,5
Grupos etarios

15-25 afios 16 291
26-45 afios 4 7.3
45-70 afios 22 40
>70 afios 13 23,6
Estado Nutricional

Bajopeso 8 14,5
Normopeso 16 291
Sobrepeso 18 32,7
Obeso 13 237
Estado de Deshidratacion

Grado | 9 16,4
Grado Il 29 52,7
Grado Il 17 30,9
Manifestaciones clinicas

Vémitos 43 78
Dolor Abdominal 36 65
Respiracion de Kussmaul 31 56
Oliguria 21 39
Aliento cetésico 8 15
Deterioro del nivel de conciencia 6 1
Solo nauseas 5 9
Mortalidad

No 51 92,7
Si 4 7.3
Total 55 100

DM: Diabetes mellitus

En la evaluacion de pacientes con CAD segun sexo, las infec-
ciones urinarias fueron mas frecuentes en mujeres (66,7%),
y las infecciones respiratorias fueron mas comunes en hom-
bres (68,4%) (Figura 3).

Figura 3. Distribucion de sujetos con cetoacidosis diabética

segun tipo de infeccion y sexo. Hospital Martin Icaza Babahoyo
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La infeccion en el paciente diabético debe ser monitorizada
cuidadosamente al ser unos de los factores precipitantes
mas comunes de las complicaciones agudas como la cetoac-
idosis. En este sentido nuestros hallazgos muestran un pre-
dominio de los cuadros infecciosos de origen urinario siendo
las mujeres las mas afectadas independientemente del tipo
de infeccion. Por lo cual la evaluacién de estos factores de
riesgo y la identificacion temprana de estas complicaciones
es fundamental para la reduccién de la morbi-mortalidad®.

Infeccion respiratoria

La proporcion de sujetos con CAD observada es similar a
la mostrada en reportes previos®’, en cuanto al perfil clini-
co predominantemente en sujetos con DM2 con sintomas
inespecificos como vémitos o dolor abdominal pero con un
moderado a severo estado de hidratacion coincide con los
hallazgos Shahid et al.?, en una poblacién pakistani. Por su
parte, Prajapati en un analisis realizado en un centro de salud
de Nepal evidenci6é que la fiebre fue el sintoma mas comun
en pacientes DM2 con CAD (grupo predominante) mientras
que la poliuria y la polidipsia fueron los sintomas predomi-
nantes en los DM1 con CAD®.

En relacién al tipo de infecciébn mas frecuente, nuestros hal-
lazgos difieren de los mostrados en el analisis pakistani, en
el cual la neumonia fue levemente superior a las infecciones
del tracto urinario®. Sin embargo, concuerdan con los resulta-
dos exhibidos por Builes et al.”°, en un analisis retrospectivo
en un centro de salud de Colombia. Ademas de estas diferen-
cias observadas en el comportamiento de los cuadros infec-
ciosos, también se evidencian diferencias en su relacion con
el sexo, con predominio de infecciones urinarias en mujeres
y de infecciones respiratorias en hombres. Estas diferencias
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segln género no fueron observadas por Barski et al.”', en
una poblacion israeli en la cual las tasas de complicaciones
y mortalidad fueron similares por sexo.

Es importante resaltar la alta frecuencia de mortalidad en
nuestra poblacién, superior a la mostrada en reportes en
Colombia (2,27%)'°, China (1,7%)'2, entre otros. Esto dem-
uestra la necesidad de establecer medidas preventivas efi-
caces en los sujetos con DM para un control adecuado de la
enfermedad y la visita periddica a controles de salud para la
identificacion temprana de potenciales complicaciones.

Entre las limitaciones de nuestro estudio se encuentran la falta
de valoracion de otras causas o potenciales desencadenante
de la CAD, de otras variables de evolucion intrahospitalaria
y las caracteristicas terapéuticas de los pacientes evaluados.

Conclusiones
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