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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a cetoacidosis diabética en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital el Carlos Monge Medrano de Juliaca
en el en el periodo 2022 y 2023. Metodologia: La metodologia de la investigacion se
enmarca en un estudio descriptivo, observacional, transversal y de enfoque de casos y
controles. La poblacion fue de 245 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, de los cuales
se seleccionaron aleatoriamente 150 pacientes para formar dos grupos: casos, (47
pacientes con cetoacidosis), y controles (103 pacientes sin cetoacidosis). La recoleccion
de datos se realiz6 mediante revision de historias clinicas y registros hospitalarios, con
un formato estructurado en Excel validado por expertos. El andlisis de datos incluyo
técnicas descriptivas y el calculo del Odds Ratio (OR) e intervalo de confianza de 95%,
utilizando el software Epi Info version 7 para Windows. Resultados: La frecuencia de
cetoacidosis fue de 31.3%. El 51.1% tuvieron un tiempo de enfermedad de 1 a 2 dias. El
48.9% estaban lucidos. Los factores asociados a cetoacidosis diabética fueron presencia
de infecciones (OR: 2.1; IC: 1.01-4.3; p: 0.03), infecciones del tracto urinario (OR: 2.9;
IC: 1.2-7.5; p: 0.01), infecciones dérmicas (OR: 5.6; IC: 1.2-26.5; p: 0.03), ausencia de
tratamiento antidiabético (OR: 2.4; IC: 1.04-5.7; p: 0.03), falta de adherencia al
tratamiento (OR: 5.7; IC: 2.2-14.4; p: 0.00009), hipertension arterial (OR: 2.8; IC: 1.1-
7.6; p: 0.04), obesidad (OR: 6.9; IC: 1.6-29.5; p: 0.009), enfermedad renal crénica (OR:
8.6; IC: 1.6-47.04; p: 0.01), temperatura corporal superior a 37.5 °C (OR: 3.9; IC: 1.6-
9.7; p: 0.003), frecuencia respiratoria superior a 20 rpm (OR: 2.8; IC: 1.4-5.9; p: 0.004),
recuento de leucocitos mayor a 11,000 leucocitos/uL (OR: 2.1; IC: 1.01-4.2; p: 0.04),
osmolaridad mayor a 295 mOsm/L (OR: 3.9; IC: 1.7-9.2; p: 0.001) y el aniéon GAP mayor
a 16 mEq/L (OR: 4.1; IC: 1.9-8.7; p: 0.0001). Conclusiones: Los factores asociados a
cetoacidosis diabética fueron: infecciones del tracto urinario, infecciones dérmicas, no
recibir ningin tratamiento antidiabético, falta de adherencia al tratamiento, hipertension
arterial, obesidad, enfermedad renal crénica, temperatura corporal superior a 37.5 °C,
frecuencia respiratoria superior a 20 rpm, recuento de leucocitos mayor a 11,000

leucocitos/pL, osmolaridad mayor a 295 mOsm/L y anion GAP mayor a 16 mEq/L.

Palabras Clave: Cetoacidosis, Diabetes, Factores, Riesgo.
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ABSTRACT

Objective: Determine the factors associated with diabetic ketoacidosis in patients
with type 2 Diabetes Mellitus treated at the Carlos Monge Medrano Hospital in Juliaca in
the period 2022 and 2023. Methodology: The research methodology is framed in a
descriptive, observational study, transversal and case-control approach. The population
was 245 patients with type 2 Diabetes Mellitus, of which 150 patients were randomly
selected to form two groups: cases (47 patients with ketoacidosis), and controls (103
patients without ketoacidosis). Data collection was carried out by reviewing medical
records and hospital records, with a structured format in Excel validated by experts. Data
analysis included descriptive techniques and the calculation of the Odds Ratio (OR) and
95% confidence interval, using Epi Info software version 7 for Windows. Results: The
frequency of ketoacidosis was 31.3%. 51.1% had an illness time of 1 to 2 days. 48.9%
were lucid. The factors associated with diabetic ketoacidosis were presence of infections
(OR: 2.1; CI: 1.01-4.3; p: 0.03), urinary tract infections (OR: 2.9; CI: 1.2-7.5; p: 0.01),
skin infections (OR: : 5.6; CI: 1.2-26.5; p: 0.03), absence of antidiabetic treatment (OR:
2.4; CI: 1.04-5.7; p: 0.03), lack of adherence to treatment (OR: 5.7; CI: 2.2-14.4; p:
0.00009), arterial hypertension (OR: 2.8; CI: 1.1-7.6; p: 0.04), obesity (OR: 6.9; CI: 1.6-
29.5; p: 0.009), chronic kidney disease (OR: 8.6; CI: 1.6-47.04; p: 0.01), body
temperature greater than 37.5 °C (OR: 3.9; CI: 1.6-9.7; p: 0.003), respiratory rate greater
than 20 rpm (OR: 2.8; CI: 1.4-5.9; p : 0.004), leukocyte count greater than 11,000
leukocytes/uL (OR: 2.1; CI: 1.01-4.2; p: 0.04), osmolarity greater than 295 mOsm/L (OR:
3.9; CI: 1.7-9.2; p: 0.001 ) and the GAP anion greater than 16 mEg/L (OR: 4.1; CI: 1.9-
8.7; p: 0.0001). Conclusions: The factors associated with diabetic ketoacidosis were:
urinary tract infections, skin infections, not receiving any antidiabetic treatment, lack of
adherence to treatment, high blood pressure, obesity, chronic kidney disease, body
temperature greater than 37.5 °C, respiratory rate greater than 20 rpm, leukocyte count
greater than 11,000 leukocytes/uL, osmolarity greater than 295 mOsm/L and GAP anion
greater than 16 mEq/L.

Keywords: Ketoacidosis, Diabetes, Factors, Risk.
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CAPITULO I
INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus (DM) es de alta prevalencia a nivel mundial, caracterizada
por niveles elevados de glucemia en la sangre y clasificada en dos tipos principales: tipo
1 y tipo 2. Esta patologia puede evolucionar hacia complicaciones severas, con una
significativa mortalidad asociada. En las Américas, aproximadamente 62 millones de
personas padecen diabetes, lo que contribuye a 244,084 muertes anuales, con una mayor
incidencia en individuos de niveles socioeconémicos bajos y medianos. En 2019, la

diabetes fue la sexta causa principal de muerte en las Américas (1,2).

La cetoacidosis diabética (CAD) es la complicacion de la DM1, mas comun en
nifios y adolescentes, y es la principal causa de mortalidad en estos pacientes. Aunque
menos frecuente, la CAD también puede presentarse en pacientes con DM2. Los
pacientes diabéticos con complicaciones tienen un mayor riesgo de ingreso en unidades

de cuidados intensivos debido a la severidad de sus cuadros clinicos (3).

Identificar los factores de riesgo que desencadenan la CAD es crucial, siendo la
suspension del tratamiento hipoglucemiante y las infecciones las causas mas comunes. El
déficit de insulina en estos casos exacerba la resistencia a la insulina y deteriorando el
estado del paciente, con la infeccion del tracto urinario siendo la mas prevalente en este
contexto. Ademads, se asocia con graves alteraciones hidroelectroliticas y acido-base,
subrayando la importancia de un manejo oportuno basado en protocolos establecidos en

las unidades de salud para reducir la morbilidad y mortalidad (4)
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Las principales causas de CAD incluyen por infecciones, insulinoterapia
inadecuada, incumplimiento del tratamiento, debut diabético y patologia aguda
intercurrente no infecciosa. Los pacientes pueden experimentar sintomas generales como
hiperfagia, polidipsia, pérdida de peso y poliuria en los dias previos al desarrollo de la

complicacion (5).

El diagnostico y tratamiento oportunos, junto con el monitoreo continuo, el
manejo correctivo de la hipovolemia y desequilibrios metabdlicos, y la administracion de
insulina para normalizar los niveles elevados de glucosa, son fundamentales para prevenir
complicaciones graves, incluida la muerte. Un enfoque adecuado requiere la atencion en
unidades de cuidados intensivos para garantizar un manejo terapéutico eficaz durante la

hospitalizacion (6).

En base a lo anterior, se planted el presente estudio con el objetivo de determinar
los factores asociados a la cetoacidosis diabética en pacientes diabéticos atendidos en el

Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca durante el periodo 2022 y 2023.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.2.1. Problema general:

(Cudles son los factores asociados a cetoacidosis diabética en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital el Carlos Monge Medrano

de Juliaca en el en el periodo 2022 y 2023?

15
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1.2.2. Problemas especificos:

- (Cuadles son las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 que presentaron Cetoacidosis Diabética en el Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca en el periodo 2022 y 20237

- (Cuadles son los factores demograficos asociados a cetoacidosis diabética en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital el Carlos
Monge Medrano de Juliaca en el en el periodo 2022 y 2023?

- (Cudles son los factores clinicos asociados a cetoacidosis diabética en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital el Carlos
Monge Medrano de Juliaca en el en el periodo 2022 y 2023?

- (Cuales son las alteraciones en las funciones vitales observadas en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital el Carlos Monge
Medrano de Juliaca en el en el periodo 2022 y 2023?

- (Cuadles son los factores laboratoriales asociados a cetoacidosis diabética en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital el Carlos

Monge Medrano de Juliaca en el en el periodo 2022 y 2023?

1.3. HIPOTESIS:

1.3.1. Hipétesis General:

Ho: Las caracteristicas demograficas, clinicas, funciones vitales y
laboratoriales no son factores asociados a cetoacidosis diabética en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital el Carlos Monge Medrano de

Juliaca en el en el periodo 2022 y 2023.

16

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Ha: Las caracteristicas demograficas, clinicas, funciones vitales y
laboratoriales son factores asociados a cetoacidosis diabética en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital el Carlos Monge Medrano de

Juliaca en el en el periodo 2022 y 2023

1.3.2. Hipdtesis Especificas:

e Edady sexo:

— H: Existe una relacion significativa entre la edad y el sexo de los pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca durante 2022 y 2023, y la incidencia de cetoacidosis

diabética.

e Factores clinicos:

- H: Existe una relacion significativa entre la presencia de infecciones, el tipo
de tratamiento y las comorbilidades de los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca durante

2022 y 2023, y la incidencia de cetoacidosis diabética.

e Funciones vitales:

- H: Existe una relacion significativa entre la temperatura, la frecuencia
cardiaca y la frecuencia respiratoria de los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca durante

2022 y 2023, y la incidencia de cetoacidosis diabética.

e Factores laboratoriales:
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— H: Existe una relacion significativa entre los niveles de leucocitos,
osmolaridad y anién GAP en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca durante 2022 y

2023, y la incidencia de cetoacidosis diabética.

1.4.  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La cetoacidosis diabética (CAD) representa una complicacion severa de la
diabetes mellitus que puede llevar a consecuencias fatales si no se trata adecuadamente.
A pesar de los avances en el manejo de la diabetes, la CAD contintia siendo una causa
significativa de morbilidad y mortalidad. En Latinoamérica, hay escasos estudios que
detallen los factores asociados y las caracteristicas clinicas en adultos con CAD.
Comprender estos factores es crucial para desarrollar estrategias preventivas efectivas y

mejorar los resultados clinicos (7).

Este estudio proporciona datos actualizados y especificos sobre los factores de
riesgo asociados a la CAD en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. Identificar
estos factores permitird a los profesionales de la salud optimizar el manejo de pacientes
diabéticos, personalizando intervenciones y estrategias de monitoreo para prevenir la
CAD. Ademads, los hallazgos contribuyen al conocimiento existente y ofrecen

informacion valiosa para futuras investigaciones y politicas de salud publica.

Desde una perspectiva practica, este estudio aborda un problema de salud
significativo que afecta a una poblacion vulnerable. Juliaca, al igual que muchas otras
regiones, enfrenta desafios en la atencidn sanitaria, con altas tasas de complicaciones de

la diabetes, como la CAD. Al identificar los factores asociados a la CAD en esta poblacion
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especifica, se pueden disefiar e implementar intervenciones mas efectivas y adaptadas al

contexto local.

La investigacion podria llevar a la creacion de sistemas educativos y preventivos
para pacientes diabéticos y sus familias, mejorando su comprension sobre la diabetes y
sus complicaciones. Ademas, el personal médico y de enfermeria del “Hospital Carlos
Monge Medrano” podria beneficiarse de protocolos mejorados y guias clinicas basadas
en la evidencia proporcionada por este estudio, lo que resultaria en una atencion mas

efectiva y una reduccion en las hospitalizaciones y complicaciones asociadas con la CAD.

La CAD no solo impacta significativamente la salud de los pacientes, sino que
también representa una carga econOmica considerable para las familias. Las
hospitalizaciones prolongadas, los tratamientos intensivos y las posibles complicaciones
a largo plazo aumentan los costos directos e indirectos de la atencion médica. Al
identificar y mitigar los factores de riesgo asociados a la CAD, esta investigacion
contribuird a reducir su incidencia, disminuyendo asi los costos relacionados con su

tratamiento.

Un manejo mas efectivo de la diabetes y la prevencion de la CAD pueden
traducirse en menos dias de hospitalizacion, un menor uso de recursos médicos y una

reduccion en la carga financiera.
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1.5.

OBJETIVOS:

1.5.1. Objetivo general:

Determinar los factores asociados a cetoacidosis diabética en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital el Carlos Monge Medrano de

Juliaca en el en el periodo 2022 y 2023.

1.5.2. Objetivos especificos:

— Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 que presentaron cetoacidosis diabética en el Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca en el periodo 2022 y 2023.

— Determinan los factores demograficos asociados a cetoacidosis diabética en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital el Carlos
Monge Medrano de Juliaca en el en el periodo 2022 y 2023.

— Determinar los factores clinicos asociados a cetoacidosis diabética en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital el Carlos
Monge Medrano de Juliaca en el en el periodo 2022 y 2023.

— Determinar la alteracion de las funciones vitales asociadas a cetoacidosis
diabética en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital
el Carlos Monge Medrano de Juliaca en el en el periodo 2022 y 2023.

— Determinar los factores laboratoriales asociados a cetoacidosis diabética en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital el Carlos

Monge Medrano de Juliaca en el en el periodo 2022 y 2023.
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CAPITULO I
REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. A nivel internacional

Getie A et al (8), en el 2021 en Etiopia, publicé un estudio cuyo objetivo
fue identificar los determinantes de la cetoacidosis diabética entre los pacientes
con Diabetes Mellitus en los hospitales publicos de las zonas de “North Wollo y
Waghimra”. Se llevo a cabo de marzo a abril del 2020. Los participantes del
estudio fueron seleccionados mediante un método de muestreo consecutivo. La
informacion se recogio con cuestionarios mediante revisiones de los historiales
clinicos de los pacientes. Encontraron que la edad media fue de 46.96 afos (+
15.175 DE). Los determinantes clave de la cetoacidosis diabética incluyeron el
seguimiento irregular en las clinicas de diabetes (OR ajustado: 4.19, IC 95%:
2.28-7.71), la falta de educacion sobre diabetes (OR ajustado: 2.87, IC 95%: 1.44—
5.72), la discontinuacion de los medicamentos (OR ajustado: 4.31, IC 95%: 1.92—
9.68), las comorbilidades (OR ajustado: 2.57, IC 95%: 1.37-4.84) y ser paciente
con diabetes mellitus tipo uno (OR ajustado: 2.01, IC 95%: 1.11-3.63).
Concluyeron que el seguimiento regular en las clinicas de diabetes, la educacion
sobre diabetes, la adherencia a los medicamentos, comorbilidades y el tipo de DM

se identificaron como asociados a la cetoacidosis diabética.

Alotaibi A et al (9), en el 2020 en Arabia Saudita publicaron un estudio

cuyo objetivo fue evaluar los resultados del tratamiento de la cetoacidosis
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diabética (CAD) y los factores asociados en pacientes adultos del Departamento
de Emergencias y las Salas Médicas de la Ciudad Médica Rey Abdulaziz en Riad,
Arabia Saudita. Realizaron un estudio transversal retrospectivo utilizando la
revision de historias clinicas para evaluar resultados del tratamiento de la CAD.
Todos los pacientes admitidos con CAD de septiembre de 2017 a agosto de 2019
fueron seleccionados mediante un MAS, excluyendo aquellos con historias
clinicas incompletas o menores de 14 afios. Los datos fueron ingresados y
analizados utilizando SAS Version 9.4. Revisaron un total de 223 historias
clinicas. La mayoria de los pacientes experimentaron recurrencia de CAD una vez
por afio (56.5%). El factor més frecuente fue la terapia inadecuada con insulina
(46.64%). El 53.81%) resolvieron su CAD en las 24-72 horas, la permanencia en
el hospital fue de cinco dias. La mortalidad llegé a 1.83%. Se evidencio que los
casos con DM de cinco afios tuvieron cinco veces mas posibilidad de resolver la

CAD en tiempo mayor a 72 horas (OR: 4.7; IC 95%: 1.34-16.60; p=0.01).

Béaez K (10), en el 2019 en Puebla de Zaragoza publico su tesis de
especialidad, cuyo objetivo fue determinar las complicaciones clinicas y
bioquimicas durante el tratamiento de la cetoacidosis diabética en pacientes
adultos en el departamento de emergencias de HGZ 20. Realizo un estudio
observacional en el servicio de emergencia del “Hospital General de Zona
Numero 20, La Margarita, del Instituto Mexicano del Seguro Social”. El estudio
reviso los registros de pacientes diagnosticados con cetoacidosis diabética desde
el 1 de enero de 2017 hasta el 1 de enero de 2019.Analizaron un total de 150
registros. La media de edad fue de 41 afos, con un 41.3% de mujeres y un 58.7%

de hombres. La etiologia se atribuyd a infeccion en el 24% de los casos, mala
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adherencia al tratamiento en el 19.3%, transgresion dietética en el 17.3%,
deshidratacion en el 16.7%, pancreatitis en el 12% y alcoholismo en el 10.7%. Las
complicaciones clinicas incluyeron trombosis (20.7%), edema pulmonar (24.7%),
hipercoagulabilidad (27.3%) y edema cerebral (27.3%). La etiologia y las
enfermedades concomitantes tienen influenza en la aparicion de complicaciones
bioquimicas. Sin embargo, la gravedad no fue un factor que determine la presencia

de complicaciones bioquimicas en los pacientes.

Hernandez R (11), en el 2018 en Tijuana publico su tesis de especialidad,
cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de los factores desencadenantes de la
cetoacidosis diabética en el servicio de urgencias del “Hospital General Regional
Numero 20” en Tijuana, México. Realizo estudio observacional, retrospectivo y
analitico; reviso los registros de pacientes que ingresaron al departamento de
emergencias, analiz6 variables antropométricas y sociodemograficas, asi como
factores asociados con la CAD. Realizd estadisticas descriptivas, analisis
bivariado con chi-cuadrado y odds ratio para identificar factores desencadenantes.
Recopilaron datos de 45 expedientes. De estos, 44 (99%) fueron casos y solo uno
(1%) resultd en fallecimiento. La distribucion por edades mostrd que el grupo de
38 a 61 anos tenia la mayor proporcion, representando el 49% (22) de la poblacion,
seguido por el grupo de 62 a 85 afios, que representaba el 29% (13), y finalmente,
el grupo de 18 a 37 afos representaba el 22% (10). En cuanto a la educacidn, el
38% (17) de la poblacion incluida habia completado la escuela secundaria, el 31%
habia completado la preparatoria y solo el 18% (8) habia completado la primaria.

Segun el grado de cetoacidosis por tipo de Diabetes, entre los 41 casos de DM tipo
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2, el 51% (23) tuvo cetoacidosis leve, el 22% (10) tuvo cetoacidosis moderada y

el 18% (8) tuvo cetoacidosis grave.

2.1.2. A nivel nacional

Alvarado B et al (12), en el 2024 en Huancayo publicaron su tesis de
pregrado, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre los factores asociados con
la cetoacidosis diabética en pacientes ingresados en el Departamento de
Emergencias del “Hospital Nacional Ramiro Priale Priale” durante el afio 2023.
El estudio fue observacional y analitico. Se incluyeron 150 pacientes
diagnosticados de CAD ingresados en el servicio de urgencias en 2023. La
recogida de datos se realizd mediante historias clinicas. Fueron en su mayoria de
sexo femenino (64%), con un 52,7% adhiriéndose a su tratamiento. El tipo de DM
mas prevalente fue el tipo 2 (96%) y el 56% de casos no tuvo comorbilidades. Sin
embargo, el 53,3% present6d algun tipo de infeccion, aunque ningun tipo de
infeccion especifico fue predominante (45,3%). La HbA1c media fue del 11,57%.
El estudio encontrd relaciones significativas con el tipo de DM (p=0,047), la
tolerancia al tratamiento (p=0,006) y las infecciones respiratorias y
genitourinarias (p=0,002, p=0,008, respectivamente). Concluyo6 que la mayoria de
los pacientes con CAD eran mujeres y destacd las relaciones entre el tipo de
diabetes, siendo la tipo 2 la mas comun, la adherencia al tratamiento y las
comorbilidades especificas. Ademas, se observaron niveles elevados de HbAlc
en todos los pacientes, lo que indica un control glucémico deficiente y un manejo

inadecuado de la diabetes. El estudio identifica factores clinicos asociados con la
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CAD vy su gravedad, con el objetivo de informar investigaciones futuras y

contribuir a la prevencion de complicaciones relacionadas con la diabetes.

Mundo L (13), en el 2024 en Huaral publicé su tesis de pregrado, cuyo
objetivo fue identificar los factores de riesgo asociados con la cetoacidosis
diabética en pacientes atendidos en el “Hospital San Juan Bautista — Huaral”,
durante el periodo 2018-2023. Realizo un estudio observacional, utilizando un
enfoque correlacional de caso-control. La muestra fue de 137 pacientes. Encontro
que la cetoacidosis diabética estuvo presente en el 4.26% de la poblacion diabética
estudiada. Los factores de riesgo que mostraron una relacién incluyeron
infecciones (OR: 2.55, IC del 95%: 1.15-5.67; p= 0.0198), comorbilidades (OR:
3.55,1C del 95%: 1.69-7.46; p=0.0006), poca tolerancia a los firmacos (OR: 5.76)
y el inicio de la DMs (OR: 9.22, IC del 95%: 2.43-35.04; p= 0.00018).

fundamentales que contribuyen a la aparicion de la cetoacidosis diabética.

Mendoza R (14), en el 2023 en Lima publicé su tesis de pregrado, cuyo
objetivo fue identificar los factores de riesgo asociados a la cetoacidosis en
pacientes diabéticos tratados en el “Hospital de Emergencias Jos¢ Casimiro
Ulloa” durante el periodo 2021. Realiz6 un analisis observacional, con 108
individuos divididos en dos subgrupos (casos y controles). Encontré que las
infecciones respiratorias y urinarias tuvieron relacion con la CAD, con un valor
de p por debajo de 0.05 y una razéon de probabilidades de 4.3 y 12.5,
respectivamente. Concluyd que ciertos factores de riesgo, como patologias
preexistentes como infecciones respiratorias y urinarias, estan asociados con el

inicio de la cetoacidosis diabética. Ademas, el estudio no encontrd asociacion
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entre los factores epidemiologicos examinados y la aparicion de la cetoacidosis

diabética.

Mamani R (15), en el 2022 en Arequipa publico sus tesis de pregrado, cuyo
objetivo fue identificar los factores de riesgo asociados con la Cetoacidosis
Diabética (CAD) en pacientes ingresados en el “Hospital Goyeneche” durante
2020 y 2021. Llev6 a cabo un estudio analitico, observacional durante los afios
mencionados. Se incluyeron un total de 117 pacientes, comprendiendo 39 casos y
78 controles. Se realizd un andlisis estadistico para evaluar la frecuencia y los
factores asociados y la frecuencia de CAD, utilizando valores de p, OR, IC del
95%. El andlisis involucrd a 117 pacientes, con 39 casos y 78 controles. Las
mujeres representaron el 56.4%, mientras que los hombres representaron el
43.6%. La edad media fue de 47.15 afos. Los grupos de edad mas comunes fueron
de 40 a 49 afios (28.2%) y de 50 a 59 afios (20.5%). En cuanto a la educacion, el
48.7% completd la educacion secundaria, y solo el 10.2% eran técnicos o
profesionales. Los factores de riesgo significativamente asociados con la CAD
incluyeron el incumplimiento del tratamiento (p=0.011; OR=4.24; IC del 95%:
1.41-13.69), principalmente infecciones del tracto urinario. Los hallazgos sobre la
infeccion por COVID-19 fueron inconclusos debido al tamafio muestral pequefio
(p=0.998; OR=1.21; IC: 0.27-5.37). Concluy6 que la prevalencia de la CAD fue
ligeramente mayor en mujeres, especialmente entre aquellas de 40 a 59 afos y las
que completaron la educacion secundaria. La diabetes tipo 2 fue mas comun que
el tipo 1. El incumplimiento del tratamiento y las infecciones fueron
caracteristicas de riesgo significativos para la ocurrencia de CAD. Sin embargo,

la asociacion con la infeccion por COVID-19 fue inconclusa.
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Mendoza E (16), en el 2022 en Huancayo publico su tesis de especialidad
cuyo objetivo fue identificar los factores epidemioldgicos y clinicos relacionados
con la gravedad de la CAD en pacientes adultos tratados en el “HRDCQ Daniel
Alcides Carrion” de 2018 a 2019. Utilizé el método cientifico con un enfoque
cuantitativo, este estudio empled un disefio observacional de caso-control, de
naturaleza retrospectiva y transversal. Analizd una muestra aleatoria simple de
244 pacientes, que fueron admitidos en la sala de emergencias durante el periodo
especificado. La asociacion entre variables se evaluo utilizando la estadistica de
Chi-cuadrado. Los factores correlacionados con la gravedad de 1a CAD incluyeron
el nivel de instruccion (Chi-cuadrado = 36.642, p < 0.000), el IMC (Chi-cuadrado
=19.792, p < 0.000), la ingesta alcoholica (Chi-cuadrado = 10.509, p = 0.001) y
habito de fumar (Chi-cuadrado = 41.042, p < 0.000). Clinicamente se evidencio
ITU (Chi-cuadrado = 10.127, p = 0.010), HTA (Chi-cuadrado = 35.148, p <
0.000), ERC (Chi-cuadrado = 5.653, p = 0.017), neumonia (Chi-cuadrado =
11.519, p = 0.010), pancreatitis (Chi-cuadrado = 4.665, p = 0.031), IMA (Chi-
cuadrado = 4.067, p = 0.044), traumatismo (Chi-cuadrado = 5.105, p = 0.024),
gravedad de la obesidad (Chi-cuadrado = 4.653, p = 0.031), esteatosis hepatica
(Chi-cuadrado = 28.173, p < 0.000) y tolerancia a los farmacos (Chi-cuadrado =
65.599, p <0.000). Concluy6 que varios factores epidemioldgicos y clinicos estan

asociados con la CAD grave.

Ticona R (17), en el 2019 en Puno publico su tesis de pregrado realizada
en Ayacucho, cuyo objetivo fue identificar los factores asociados con la
cetoacidosis diabética (CAD) en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM) entre

el 2017 y el 2018. en el Servicio de Medicina del “Hospital Regional de
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Ayacucho”. De los 92 casos con CAD, 45 cumplieron con los criterios de
inclusion. Encontré que el factor mas frecuentemente asociado con la CAD fue la
infeccion, siendo las ITU las mas prevalentes. Otro factor significativo fue la
adherencia a los farmacos, con un porcentaje notable de pacientes que
interrumpieron el tratamiento o no se adhirieron a la medicacion antes del evento
de CAD. Epidemiolégicamente, la CAD fue mas frecuente en féminas,
especialmente de 40 a 60 afios. Los niveles elevados de hemoglobina glucosilada
(HbA1c) se asociaron directamente con la presencia de CAD en casos de DM2, lo
que indica un control glucémico deficiente. Las enfermedades concomitantes mas
comunes observadas fueron la HTA seguida de la ERC. La falta de tolerancia al

tratamiento se relaciond con un aumento de la gravedad de la CAD.

Segovia Y (18), en el 2017 en Lima publicd su tesis de pregrado, cuyo
objetivo fue identificar los factores asociados con la cetoacidosis diabética en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el “Departamento de
Emergencias del Hospital San José¢” durante los afios 2014-2015 en Lima, Peru.
Realizd un estudio observacional. Incluyeron 127 pacientes con DM 2 que
acudieron al servicio de emergencias entre 2014 y 2015. De ellos, 40 fueron
diagnosticados con cetoacidosis diabética, mientras que los 87 restantes se
utilizaron como controles. De todos los pacientes, el 61.4% fueron féminas y el
38.6% fueron hombres. Entre los pacientes con cetoacidosis, ambos sexos
estuvieron representados en igual proporcion, con un 50%. El grupo de edad més
comun fue de 41 a 60 afios, que comprendia el 65% de los pacientes, con un 50%
de los casos de cetoacidosis dentro de este rango. Alrededor del 47.5% de los

pacientes tenian comorbilidades, siendo la HTA la mas prevalente. El factor de
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riesgo significativo asociado con la cetoacidosis diabética fue un nivel de
hemoglobina glicosilada >9%, con una razén de momios de 4.05 (IC del 95%:

1.310-12.518, p =0.001), observado en el 75.6% y el 90% de aquellos con CAD.

2.1.3. A nivel Regional

Loayza C (19), en el 2013 en Puno publico su tesis de pregrado, cuyo
objetivo fue evaluar las caracteristicas de las crisis hiperglucémicas en pacientes
hospitalizados en el servicio de “UCI del HRMNB-PUNO?”, de enero a diciembre
de 2012. Revis6 las historias clinicas de 12 pacientes que cumplian con los
criterios de seleccion. Los datos recopilados en los formularios de recopilacion de
datos se tabularon y analizaron. Encontr6 que doce pacientes ingresaron a UCI. El
protocolo de terapia con insulina para pacientes con crisis hiperglucémicas en el
servicio de UCI fue seguro en el tratamiento de tales eventos. Las complicaciones
secundarias incluyeron hipoglucemia (16.67%) e hipocalemia (25%). Se
alcanzaron niveles adecuados de glucemia en promedio para el tercer dia de
hospitalizacion. La estancia hospitalaria promedio para pacientes con crisis
hiperglucémicas fue de seis dias. Predominaron las pacientes femeninas (83.33%),
mientras que los varones representaron el 16.67%. Los grupos de edad mostraron
que el 33.33% tenia entre 50 y 59 afios y el 25% tenia entre 40 y 49 afios. Entre
los pacientes, el 16.67% presentd convulsiones al inicio, mientras que el 83.33%
tenia un diagnostico previo. Las crisis hiperglucémicas ocurrieron con mayor
frecuencia entre 1 y 5 afios después del inicio de la enfermedad. Se reporto
antecedentes familiares de diabetes mellitus en el 58.33% de los pacientes,

mientras que el 41.67% no tenia antecedentes familiares. Las infecciones (UTI,
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GI, neumonia) se identificaron como los principales factores predisponentes para

las crisis hiperglucémicas.

2.2. REFERENCIAS TEORICAS

2.2.1. Definicion

La cetoacidosis diabética (CAD) tiene niveles elevados de glucosa en
sangre, acidosis y niveles elevados de cetonas. Esta afeccion representa una grave
amenaza para la vida y se manifiesta en individuos con DM tipo 1, también puede
desarrollarse en personas con DM tipo 2. En la mayoria de los casos, el
desencadenante es una diabetes de nueva aparicion, una infeccion o la falta de

cumplimiento del tratamiento (20).

2.2.2. Etiologia

La cetoacidosis diabética ocurre predominantemente en personas
diagnosticadas con DM tipo 1. En ambos grupos, el estrés del catabolismo
resultante de patologias o dafios agudos como infecciones y traumatismo pueden
servir como desencadenantes. Los desencadenantes comunes de la cetoacidosis
diabética (CAD) incluyen el incumplimiento del tratamiento, la diabetes recién
diagnosticada y otras afecciones médicas agudas. Otras condiciones que pueden
provocar CAD incluyen abuso de alcohol, traumatismo, embolia pulmonar e
infarto de miocardio. Los farmacos antipsicoticos convencionales, asi como los

atipicos, también pueden causar hiperglucemia y, rara vez, CAD (21).

Los inhibidores de SGLT2 pueden aumentar el riesgo de cetoacidosis

diabética (CAD) a través de varios mecanismos. Cuando se usan junto con
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insulina, los inhibidores de SGLT2 a menudo resultan en dosis reducidas de
insulina para prevenir la hipoglucemia. Sin embargo, es posible que dosis mas
bajas de insulina no supriman adecuadamente. Esto puede provocar niveles
elevados de cuerpos cetdnicos en la sangre, junto con hiperglucemia y la aparicion
de CAD. Si bien la hiperglucemia tipicamente caracteriza a la CAD, un grupo
pacientes puede tener CAD euglucémica. Los inhibidores de SGLT2 también

pueden desencadenar CAD euglucémica (22).

La falta de adherencia a la terapia con insulina contribuye
significativamente a la cetoacidosis diabética recurrente (CAD) en la poblacion
urbana de los Estados Unidos. Factores socioecondmicos y educativos influyen
significativamente en la adherencia inadecuada a medicamentos, como la insulina.
Un informe reciente sugiere que el abuso de cocaina es un factor de riesgo

independiente asociado con la recurrencia de CAD (23).

2.2.3. Epidemiologia

La incidencia es mayor entre los pacientes que usan insulina inyectable en

comparacion con las bombas de infusion de insulina subcutanea (24).

Las tasas de CAD entre los nifios varian ampliamente de un pais a otro. La
incidencia mds baja se encontré en Nigeria (2.9 casos por 100,000). La tasa de
incidencia mas alta se encontr6 en Suecia y Finlandia, con 41.0 y 37.4 por 100,000

(25).
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Se ha observado una tasa de mortalidad superior al 5% entre pacientes de
edad avanzada y aquellos con comorbilidades graves. En tales casos, la muerte

rara vez se atribuye unicamente a las complicaciones metabolicas.

Pone en peligro la vida, pero se pueden prevenir. El Sistema de Vigilancia
de la Diabetes de los Estados Unidos (USDSS) del CDC indic6 un aumento en las
tasas de hospitalizacion por CAD, sobre todo en personas menores de 45 aios

(26).

La poblacion anciana es especialmente susceptible a crisis
hiperglucémicas al desarrollar diabetes. Los factores que contribuyen incluyen
una mayor resistencia a la insulina y un mecanismo de disminucion de la sed. Este
grupo de edad es particularmente propenso a la hiperglucemia y la deshidratacion,
que son componentes clave de las emergencias hiperglucémicas. Con una mayor
vigilancia de la diabetes y un tratamiento temprano e agresivo de la hiperglucemia
y sus complicaciones, se puede reducir significativamente la morbilidad y la

mortalidad por crisis diabéticas agudas en la poblacion geriatrica (27).

2.2.4. Fisiopatologia

La diabetes mellitus se caracteriza por deficiencia de insulina y niveles
elevados de glucagon en plasma, que pueden normalizarse mediante el reemplazo

de insulina (28).

Normalmente, cuando la concentracion sérica de glucosa aumenta, ingresa
a las células beta pancreaticas, lo que desencadena la produccion de insulina. La

insulina reduce la produccién de glucosa al inhibir la glucogenolisis, y mejora la
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absorcion de glucosa, reduciendo asi los niveles de azucar en sangre. La
deficiencia de insulina produce un aumento de la gluconeogénesis, lo que en
ultima instancia conduce a un empeoramiento de la hiperglucemia. Esto hace que
el tejido adiposo libere acidos grasos libres a la circulacion (lipolisis), que luego
se convierten en el higado en cuerpos cetonicos, lo que provoca cetonemia y
acidosis metabodlica. Aunque el glucagon no es esencial para desarrollar
cetoacidosis en la diabetes mellitus, puede acelerar la aparicion de cetonemia e
hiperglucemia durante la deficiencia de insulina. Los pacientes que toman
inhibidores de SGLT2 enfrentan un mayor riesgo de desarrollar CAD

euglucémica (29).

La diuresis causada por hiperglucemia, deshidratacion, hiperosmolaridad
y desequilibrio electrolitico conduce a una disminuciéon de la filtracion
glomerular. A medida que empeora la funcidon renal, se exacerban la
hiperglucemia y la hiperosmolaridad. La hiperosmolaridad y la funcion alterada
de la insulina también afectan la utilizacion de potasio por el musculo esquelético,
lo que resulta en un agotamiento del potasio intracelular. Ademads, la diuresis
osmotica provoca la pérdida de potasio, lo que lleva a una reduccion del nivel
corporal total de potasio. En pacientes con CAD, los niveles de potasio pueden
variar y un nivel normal de potasio en plasma puede en realidad indicar un nivel
bajo de potasio corporal total. La hiperosmolaridad se considera el principal factor
responsable de la disminucién de la conciencia en pacientes con cetoacidosis

diabética (30).

33

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



aSidee

UNIVERSIDAD
lhﬂ NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

Nuevos datos sugieren que la hiperglucemia conduce a un estado
inflamatorio grave y a un aumento de las citocinas proinflamatorias, peroxidacion
lipidica y especies reactivas de oxigeno, asi como factores de riesgo
cardiovascular o patologia cardiovascular. Después de la terapia con insulina y la
hidratacion con liquidos por via intravenosa, las citocinas proinflamatorias

vuelven a los valores normales en 24 horas.

2.2.5. Cuadro clinico

Los sintomas de la hiperglucemia pueden incluir aumento del hambre
(polifagia), miccion frecuente (poliuria) y sed excesiva (polidipsia). A medida que
la afeccion progresa y aumenta la pérdida de volumen, signos de deshidratacion.
Los sintomas adicionales pueden incluir anorexia, nauseas, vomitos, dolor

abdominal y pérdida de peso.

Si hay una infeccion superpuesta que desencadend el episodio de CAD, el
paciente puede tener otros sintomas infecciosos como fiebre, tos u otros sintomas
urinarios. También se debe obtener el historial de medicacion, incluidos qué
medicamentos se recetan al paciente y como los ha estado usando. Se debe

determinar el consumo de sustancias (drogas y alcohol) (31).

En la exploracion, los signos vitales suelen mostrar taquicardia y
taquipnea. Debido al posible desencadenante infeccioso de la CAD, el paciente
puede presentar fiebre o hipotermia. La presion arterial puede variar, y la
hipotension indica una afeccion subyacente mas grave. Los pacientes en general

parecen no encontrarse bien. Se puede observar respiracion de Kussmaul,
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caracterizada por respiraciones laboriosas, profundas y rapidas. Algunos
proveedores pueden detectar un olor afrutado en el aliento del paciente, lo que
indica la presencia de acetona. A menudo se presentan signos de deshidratacion,
como llenado capilar deficiente, turgencia cutanea reducida y membranas
mucosas secas. También se puede informar dolor abdominal. En casos mas graves,
pueden producirse alteraciones del estado mental, somnolencia general y déficits
neurologicos focales, lo que indica edema cerebral, que requiere tratamiento

inmediato si se detecta (32).

2.2.6. Examenes auxiliares

Los criterios comunmente aceptados para la cetoacidosis diabética son
glucemia superior a 250 mg/dl, pH arterial inferior a 7.3, bicarbonato sérico
inferior a 15 mEq/l y presencia de cetonemia o cetonuria. La brecha anidnica
normal es de 12 mEq/l. La brecha anidnica superior a 14-15 mEq/l indica la
presencia de una acidosis metabolica con brecha anionica aumentada. El pH
arterial puede ser normal o incluso elevado si coexisten otros tipos de alcalosis
metabolica o respiratoria. Ejemplos tipicos son los vomitos o el uso de diuréticos.
La glucosa en sangre puede ser normal o minimamente elevada en pacientes con
CAD (<300 mg/dl), donde el riesgo subyacente de hipoglucemia preexiste, como
en pacientes con trastorno por consumo de alcohol o pacientes que reciben

insulina o inhibidores de SGLT2 (33).

La mayoria de los pacientes con CAD que acuden al hospital tienen
leucocitosis. El sodio sérico en el informe de laboratorio es falsamente bajo en

CAD y se puede corregir agregando 1.6 mEq al sodio sérico medido por cada 100
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mg/dl de glucosa por encima de 100 mg/dl. El potasio sérico suele estar elevado
debido a un desplazamiento del potasio del espacio intracelular al extracelular
causado por acidosis y deficiencia de insulina. Sin embargo, el potasio corporal
total puede agotarse o agotarse rapidamente con la administracion de insulina. El
magnesio suele ser bajo y también es necesario reponerlo. El nivel de fosfato
sérico en la CAD puede estar elevado a pesar del agotamiento total del fosfato

corporal (34).

Es posible que sea necesario realizar otras pruebas, como cultivos de orina,
esputo y sangre, lipasa sérica y radiografia de térax, segun el caso. La neumonia
y las infecciones del tracto urinario son las infecciones mas comunes que
precipitan la CAD. La mediciéon de la hemoglobina glucosilada (A1C)

proporciona informacion sobre las tendencias de la glucosa a lo largo de meses.

En la CAD aguda, la proporcion de cuerpos cetonicos (3-beta-
hidroxibutirato-acetoacetato) aumenta desde lo normal (1:1) hasta 10:1. En
respuesta a la terapia con insulina, los niveles de 3-beta-hidroxibutirato (3-HB)
comunmente disminuyen mucho antes que los niveles de acetoacetato (AcAc). La
prueba de nitroprusiato, frecuentemente utilizada, soélo detecta acetoacetato en
sangre y orina. Esta prueba proporciona s6lo una evaluacion semicuantitativa de
los niveles de cetonas y se asocia con resultados falsos positivos. Recientemente,
se han puesto a disposicion de uso comun pruebas cuantitativas econémicas de los
niveles de 3-HB, que ofrecen opciones para controlar y tratar la diabetes y otros

estados caracterizados por el metabolismo anormal de los cuerpos cetdnicos (35).
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El nivel sérico de enzimas pancredaticas esta elevado en la CAD debido a
un trastorno en el metabolismo de los carbohidratos. En la CAD, los pacientes que
presentan dolor abdominal y enzimas pancreaticas elevadas no deben ser
diagnosticados con pancreatitis aguda de inmediato. En el caso de un dilema,
imagenes como una tomografia computarizada ayudarian a distinguir la elevacion
leve a moderada de las enzimas debido a la CAD de la pancreatitis aguda. La
alteracion de los lipidos se observa comtinmente en pacientes con CAD. En un
estudio, antes del tratamiento con insulina, los niveles medios de triglicéridos y
colesterol en plasma eran de 574 mg/dl (rango de 53 a 2355) y 212 mg/dl (rango
de 118 a 416), respectivamente. La terapia con insulina resultd en una rapida
disminucién de los niveles de triglicéridos plasmaticos por debajo de 150 mg/dl a
las 24 horas. Los niveles plasmaticos de apoproteina (apo) B estaban en el rango
superior normal (101 mg/dl) antes del tratamiento y disminuyeron con la terapia
debido a disminuciones significativas en VLDL, pero no en HDL o LDL apoB

(36).

Un ECG ayudard a detectar cambios isquémicos o signos de
hipopotasemia o hiperpotasemia. Las ondas T mdéximas pueden indicar

hiperpotasemia y las ondas T bajas con onda U indican hipopotasemia.

Imégenes: se puede realizar una radiografia de térax para descartar una
consolidacion. La resonancia magnética y, hasta cierto punto, la tomografia
computarizada de la cabeza puede detectar edema cerebral, pero las imégenes no

deben retrasar el tratamiento si se sospecha de edema cerebral.

2.2.7. Tratamiento
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La reanimacion y el mantenimiento de liquidos, la terapia con insulina, la
reposicion de electrolitos y los cuidados de apoyo son los pilares del tratamiento

de la cetoacidosis diabética.

e Hidratacion: En pacientes con CAD, el déficit de liquidos puede alcanzar
hasta el 10-15% del peso corporal. La reanimacion inmediata con liquidos es
vital para corregir la hipovolemia, restablecer la perfusion tisular y eliminar
las cetonas. La hidratacion mejora el control glucémico independientemente
de la insulina.

e FEleccion de fluidos: Los fluidos isotonicos se han establecido desde hace
mas de 50 afnos como fluidos preferidos. En un metaandlisis de 2013 se
compararon coloides versus cristaloides para pacientes criticamente enfermos
y se encontro que los cristaloides no eran inferiores. Tradicionalmente, se ha
utilizado solucidn salina normal al 0.9%. Ha existido la preocupacion de que
la solucion salina normal pueda contribuir a la hipercloremia y la acidosis
metabolica hiperclorémica; sin embargo, esto suele ocurrir cuando se utiliza
para grandes volumenes. Se han realizado pequefios estudios que comparan
la solucion salina normal con otras soluciones como el lactato Ringer. Estos
estudios no mostraron diferencias en los resultados clinicos. Se continta
utilizando solucién salina normal para la hidratacion inicial (37).

e Tasa de infusion:

- Inicial: Generalmente es apropiada una infusién de 15 a 20 ml por kg de
peso corporal en la primera hora. En un estudio se ha comparado una

hidratacion agresiva con 1 litro/hora durante 4 horas con un ritmo de
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hidratacion mas lento a la mitad del ritmo. Se descubri6 que una
hidratacion mas lenta era igualmente efectiva. Sin embargo, en pacientes
criticamente enfermos, incluidos aquellos con hipotension, se prefiere la
fluidoterapia agresiva. Ha habido un amplio debate sobre el riesgo de
edema cerebral en pacientes con reanimacion temprana agresiva con
volumen. Hay estudios que han demostrado tasas de aumento del edema
cerebral con volumen agresivo, particularmente en la poblacion pediatrica.
Sin embargo, otros estudios no muestran diferencias en el resultado y
teorizan que los pacientes con mayor riesgo de edema cerebral se presentan
en una etapa posterior y son los que tienen una deplecion de volumen mas
grave (38).

- Mantenimiento: La eleccién posterior para la reposicion de liquidos
depende de la hemodindmica, el estado de hidratacion, los niveles séricos
de electrolitos y la diuresis. En pacientes con niveles elevados de sodio
sérico, es apropiado una infusion de NaCl al 0.45 % a razén de 4 a 14
ml/kg/hora 0 250 a 500 ml/h, y para pacientes con hiponatremia, se prefiere
NacCl al 0.9% a una velocidad similar. Es posible que sea necesario ajustar
los liquidos de mantenimiento si la acidosis metabodlica hiperclorémica se
convierte en una preocupacion, entonces puede cambiar a la solucion de
lactato Ringer (39).

e Terapia con insulina: El descubrimiento de la insulina, junto con los
antibidticos, ha supuesto una dréstica disminucion de la mortalidad por CAD,
hasta el 1%. La insulina intravenosa mediante infusién continua es el estandar

de atencion. Los protocolos de tratamiento anteriores han recomendado la
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administracion de un bolo inicial de 0.1 U/kg, seguido de la infusion de 0.1
U/kg/h. Un ensayo aleatorio prospectivo mas reciente demostrdé que no es
necesario un bolo si los pacientes reciben una infusion de insulina cada hora
a razén de 0.14 U/kg/h. Cuando la glucosa plasmatica alcanza 200-250
mg/dl, y si el paciente todavia tiene una brecha anidnica, entonces se deben
iniciar liquidos que contengan dextrosa y es posible que sea necesario reducir

la velocidad de infusion de insulina (40).

El tratamiento de pacientes adultos con cetoacidosis diabética leve y sin
complicaciones puede ser tratado con insulina Lispro subcutanea cada hora
en un entorno de cuidados no intensivos y puede ser seguro y rentable en
comparacion con el tratamiento con insulina regular intravenosa en un
entorno de cuidados intensivos, como se muestra en muchos estudios. En uno
de estos estudios, los pacientes recibieron insulina Lispro subcutanea en una
dosis inicial de 0.3 U/kg, seguida de 0.1 U/kg cada hora hasta que la glucosa
en sangre fue inferior a 250 mg/dl. Luego, la dosis de insulina se redujo a 0.05
0 0.1 U/kg administrado cada hora hasta la resolucion de la CAD. De manera
similar, se ha utilizado insulina Aspart y se ha descubierto que tiene una

eficacia similar (41).

Los pacientes con CAD deben ser tratados con insulina hasta su resolucion.
Los criterios para la resolucion de la cetoacidosis incluyen glucosa en sangre
inferior a 200 mg/dl y dos de los siguientes criterios: un nivel de bicarbonato
sérico >= superior a 15 mEq/l, un pH arterial superior a 7.3 o un desequilibrio

anionico calculado igual o inferior a 12 mEq/l. Los pacientes pueden realizar
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la transicion a insulina administrada por via subcutanea cuando la CAD se
haya resuelto y puedan comer. A aquellos previamente tratados con insulina

se les podria recomendar su dosis casera si hubieran estado bien controladas.

Los pacientes que nunca han recibido insulina deben recibir un régimen de
dosis multiples de insulina comenzando con una dosis de 0.5 a 0.8 U/kg/dia.
Para prevenir la recurrencia de la cetoacidosis en el periodo de transicion, la
infusion de insulina debe continuar durante 2 horas después del inicio de la
insulina subcutdnea y controlar el azcar en sangre y el perfil metabolico
completo nuevamente antes de detener el goteo de insulina. Si el paciente no
puede tolerar la ingesta oral, se puede continuar con la administracion de
insulina y liquidos por via intravenosa. El uso de analogos de insulina de
accion prolongada durante el tratamiento inicial de la CAD puede facilitar la

transicion de la terapia con insulina intravenosa a la subcutanea (42).

e Reemplazo de electrolitos:

- Potasio: Los pacientes con CAD suelen tener inicialmente hiperpotasemia
de leve a moderada, a pesar de un déficit corporal total de potasio. El inicio
de la insulina provoca un desplazamiento intracelular de potasio y reduce
la concentracion de potasio, lo que puede provocar una hipopotasemia
grave. Por lo tanto, los pacientes con niveles séricos de potasio inferiores
a 3.3 mmol/L necesitan un tratamiento inicial con reanimacion con
liquidos y reemplazo de potasio, mientras se retrasa el inicio de la insulina
hasta que los niveles de potasio sean superiores a 3.3 mmol/L, para evitar

arritmias cardiacas, paro cardiaco. y debilidad de los musculos
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respiratorios. En otros pacientes, la reposicion de potasio debe iniciarse
cuando la concentracion sérica es inferior a 5.2 mEq/L para mantener un
nivel de 4 a 5 mEqg/L. La administracién de 20 a 30 mEq de potasio por
litro de liquido es suficiente para la mayoria de los pacientes; sin embargo,
se requieren dosis mas bajas para pacientes con insuficiencia renal aguda
o cronica (43).

- Magnesio: La hipopotasemia se asocia comunmente con hipomagnesemia.
Es posible que sea necesario reponer tanto el potasio como el magnesio, y
puede ser dificil mejorar los niveles de potasio hasta que se repongan los
niveles de magnesio.

- Bicarbonato: La sustitucion del bicarbonato no parece ser beneficiosa. En
un estudio, se encontrd que la diferencia en el tiempo hasta la resolucion
de la acidosis (8 horas versus 8 horas; p = 0.7) y el tiempo hasta el alta
hospitalaria (68 horas versus 61 horas; p = 0.3) era estadisticamente
insignificante entre los pacientes que recibieron bicarbonato intraarterial
(n = 44) en comparacion con aquellos que no lo recibieron (n = 42). En
otro estudio pediatrico, los nifios con cetoacidosis diabética que tenian
PaCO2 baja y concentraciones altas de BUN al momento de Ila
presentacion y aquellos tratados con bicarbonato tenian un mayor riesgo
de edema cerebral. Los riesgos propuestos del uso de la terapia con
bicarbonato de sodio en la CAD pueden incluir acidosis paraddjica del
LCR, hipopotasemia, grandes bolos de sodio y edema cerebral. Sin

embargo, puede usarse en pacientes con acidemia grave. Las pautas mas
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recientes de la ADA recomiendan el uso de terapia con bicarbonato de
sodio en pacientes con pH inferior a 7.1 (44).

- Fosfato: El papel de la reposicion de fosfato en la CAD se ha analizado en
diferentes estudios. En un estudio aleatorizado con 44 pacientes, la terapia
con fosfato no alterd la duracion de la CAD, la dosis de insulina necesaria
para corregir la acidosis, los niveles anormales de enzimas musculares, la
desaparicion de la glucosa ni la morbilidad y mortalidad. Aunque
tedricamente atractiva, la terapia con fosfato no es una parte esencial del
tratamiento de la CAD en la mayoria de los pacientes, en la literatura se ha
descrito un caso inusual de convulsiones graves relacionadas con
hipofosfatemia (1.0 mg/dl) en un nifio con cetoacidosis diabética (CAD)
(45).

e  Monitoreo de laboratorio:

Se deben realizar pruebas de glucosa en el lugar de atenciéon (POCT) cada

hora

- Es posible que sea necesario medir los niveles séricos de glucosa y
electrolitos cada 2 horas hasta que el paciente esté estable y luego cada 4
horas.

- Nitrogeno ureico en sangre inicial (BUN)

- Monitoreo inicial de VBG o ABG, seguido de eventos precipitantes segiin

sea necesario

e Intubacion: Existen multiples riesgos asociados con la intubacion en

pacientes con CAD. En la medida de lo posible, se debe evitar la intubacion.
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El tratamiento como se indicO anteriormente, centrandose en la
administracion de liquidos e insulina, casi siempre conducira a una mejora de
la acidosis y de la presentacion clinica general. Los pacientes intentan
compensar la acidosis grave creando una alcalosis respiratoria compensatoria
que se manifiesta mediante taquipnea y respiracion de Kussmaul. Si los
pacientes ya no pueden generar alcalosis respiratoria debido al estado
comatoso o fatiga severa, se debe considerar la intubacion. Sin embargo, los
riesgos de la intubacion en la CAD incluyen un aumento de la PaCO» durante
la sedacion y/o paralisis, lo que puede disminuir ain mas el pH, aumentando
el riesgo de aspiracion debido a la gastroparesia y dificultad para igualar el
grado de compensacion respiratoria una vez que el paciente esta conectado a
un ventilador. Si un paciente es intubado y conectado a un ventilador, es
esencial intentar igualar la ventilacién minuto del paciente de manera que se
cree alcalosis respiratoria para compensar la acidosis metabolica de la CAD.
De lo contrario, la acidosis empeorard y, en ultima instancia, puede provocar
un paro cardiaco. Es razonable comenzar con un volumen corriente de 8
ml/kg basado en el peso corporal ideal y la frecuencia respiratoria, similar a
la frecuencia respiratoria de compensacion del paciente. Sin embargo, se debe
tener cuidado de que no se produzca auto-PEEP debido a la frecuencia

respiratoria rapida (46).

e Edema cerebral: Se debe controlar el estado mental y el examen neuroldgico
en todos los pacientes con CAD. En cualquier paciente que esté gravemente

obnubilado o comatoso o que tenga un estado mental en deterioro a pesar del
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tratamiento o déficits neurologicos focales, debe haber un umbral muy bajo
para tratar el edema cerebral. El manitol suele ser el agente de primera linea,
aunque también hay estudios tanto en la literatura sobre TBI como en la

literatura sobre CAD sobre el uso de solucion salina al 3%.

e Eventos precipitantes: La infeccion es un desencadenante muy comun de la
CAD en pacientes con diabetes de nueva aparicion y diabetes previamente
establecida. Si existe alguna sospecha de infeccion, se deben administrar
antibidticos de inmediato. Como se menciono, también puede haber otros
eventos que desencadenen la CAD. Se debe tratar tanto la CAD como

cualquier otra etiologia subyacente.

2.2.8. Diagnéstico diferencial

La cetoacidosis diabética tiene una presentacion diversa y es por eso que
varias otras patologias comunes pueden imitar este diagnéstico. Es imperativo que
los proveedores consideren los siguientes diagnosticos diferenciales cuando se

sospecha el diagnostico de CAD:

- Sindrome hiperosmolar hiperglucémico no cetédsico
- Cetosis por inanicién

- Infarto de miocardio

- Pancreatitis

- Cetoacidosis alcoholica

- Acidosis lactica

- Septicemia
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- Exposicidn toxicologica (etilenglicol, metanol, paraldehido, salicilato)
- Sobredosis de medicamentos para la diabetes

- Uremia

2.2.9. Pronostico

La cetoacidosis diabética todavia tiene una tasa de mortalidad del 0,2 al
2,5% en los paises en desarrollo. Los pacientes que se presentan en estado
comatoso, con hipotermia o con oliguria tienden a tener los peores resultados. Para
la mayoria de los pacientes tratados con prontitud, los resultados son favorables,
especialmente si el desencadenante no es una infeccion. Sin embargo, los
pacientes de edad avanzada con enfermedades concurrentes como infarto de
miocardio, neumonia o sepsis suelen tener estancias hospitalarias prolongadas y
altas tasas de mortalidad. La causa mas importante de mortalidad es el edema
cerebral, que se observa predominantemente en pacientes mas jovenes, causado
principalmente por cambios de liquido intracelular. Otra causa critica de
morbilidad es la disfuncidon renal. Estudios recientes han demostrado que los
pacientes con diabetes tipo 2 que desarrollan CAD tienen un alto riesgo de sufrir

un derrame cerebral dentro de los primeros seis meses después del evento (47).

2.2.10. Complicaciones

La hipoglucemia es la complicacion mas comun de la cetoacidosis
diabética durante el tratamiento y ocurre en aproximadamente 5 a 25% de los

pacientes con CAD. Los resultados adversos agudos de la hipoglucemia incluyen
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convulsiones, arritmias y eventos cardiovasculares. Es necesario controlar el nivel

de azucar en sangre cada hora en la fase aguda del tratamiento.

La hipopotasemia es comun. La hipopotasemia grave puede provocar
debilidad muscular, arritmias cardiacas y paro cardiaco. El monitoreo y el manejo
se describe en detalle en este articulo en la seccion de manejo de la CAD. Otras
posibles alteraciones electroliticas son la hipercloremia, que puede ocurrir hasta

en 1/3 de los pacientes, y la hipomagnesemia y la hiponatremia (48).

El edema cerebral es menos comun en adultos que en nifios. Los factores
de riesgo incluyen edad mas temprana, diabetes de nueva apariciéon, mayor
duracion de los sintomas, presion parcial mas baja de diéxido de carbono, acidosis
severa, nivel inicial bajo de bicarbonato, nivel bajo de sodio, nivel alto de glucosa
en el momento de la presentacion, hidratacion rapida y retencion de liquido en el

estdmago.

La rabdomidlisis puede ocurrir en pacientes con CAD, aunque ocurre mas
comunmente con EHH. Puede provocar insuficiencia renal aguda. La
hipofosfatemia grave en relacién con la CAD también puede causar rabdomiolisis

(49).

La insuficiencia respiratoria aguda podria estar asociada con la CAD. Las
causas podrian ser neumonia, SDRA o edema pulmonar. Se han reconocido dos
variedades de edema pulmonar en la CAD, el secundario a la presiéon venosa

pulmonar elevada y el aumento de la permeabilidad capilar pulmonar (50).
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CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS

3.1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1.1. Tipo de Estudio:

Descriptivo: Este estudio se enfocd en caracterizar detalladamente a los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, especificamente aquellos que presentaron
cetoacidosis diabética en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca durante el
periodo comprendido entre 2022 y 2023. Se describieron las caracteristicas
clinicas, demograficas y biomédicas relevantes para comprender mejor esta

complicacion grave de la diabetes.

Observacional: No se realizaron intervenciones que pudieran alterar las
condiciones naturales del entorno ni las variables en estudio. Los datos fueron
recogidos observando los eventos tal como ocurrieron en la practica clinica

habitual del hospital.

Transversal: La recoleccion de datos se llevo a cabo en un punto especifico
en el tiempo dentro del periodo mencionado, permitiendo capturar un panorama

claro de la situacion de los pacientes durante ese intervalo.

Enfoque de Casos y Controles: Se compararon dos grupos definidos: los
casos, compuestos por individuos diagnosticados con cetoacidosis diabética, y los

controles, que fueron pacientes similares, pero sin esta complicacion. Esta
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comparacion facilitdé la identificacion de factores de riesgo asociados

especificamente con la cetoacidosis diabética en la poblacion estudiada.

3.2. DISENO DE INVESTIGACION

No experimental: El estudio no implicé la manipulacion deliberada de
ninguna variable. Se basé en la observacion y la recopilacion de datos existentes

en el contexto clinico real del hospital.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacion

La poblacién estuvo constituida por 245 pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo

2022 y 2023.

3.3.2. Tamaiio de muestra

Se calculé un tamano de muestra de 150 pacientes mediante muestreo
aleatorio simple para proporciones, seleccionados entre los pacientes atendidos en
el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca durante el periodo 2022-2023. Estos

pacientes se distribuyeron en dos grupos de estudio:

e Casos: Incluyo a 47 pacientes diagnosticados con cetoacidosis diabética.

e Controles: Incluyo a 103 pacientes sin diagnodstico de cetoacidosis diabética.
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3.3.3. Seleccion de la muestra

La muestra se seleccion6 utilizando muestreo aleatorio sistematico de
entre los 245 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. Se eligieron aleatoriamente

150 pacientes para participar en el estudio.

3.3.4. Criterios de inclusion

Casos:

- Pacientes con diagnostico confirmado de Diabetes Mellitus tipo 2.

- Pacientes atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano en el periodo
2022-2023.

- Pacientes que posean criterios laboratoriales para cetoacidosis diabética:
Glucosa > 250 mg/dl, presencia de cetonuria, pH < 7.3, y bicarbonato < 18
meq/L.

- Pacientes con historia clinica con datos completos

Controles:

- Pacientes con diagnostico confirmado de Diabetes Mellitus tipo 2.

- Pacientes atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano en el periodo
2022-2023.

- Pacientes que cumplan con los criterios laboratoriales de cetoacidosis.

- Pacientes con historia clinica con datos completos.

3.3.5. Criterios de exclusion

Ambos grupos:
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- Pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 1

- Mujeres con Diabetes Gestacional.

3.3.6. Ubicacion y descripcion de la poblacion

La investigacion se llevo a cabo en el Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca con informacién del en el periodo 2022 y 2023; el hospital cuenta con las
especialidades de Ginecologia, Cirugia, Pediatria y Medicina; tiene la categoria
de II-2, y se encuentra en la ciudad de Juliaca, es de referencia de los
establecimientos de la zona norte de la Region Puno. El hospital se encuentra en

la Carretera Huancané Km. 2-Juliaca, a una altitud de 3,824 msnm

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

3.4.1. Técnica de recoleccion de datos

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la revision de historias
clinicas de las pacientes para obtener la informacién de la ficha de recoleccion de

datos.

3.4.2. Procedimiento de recoleccion de datos:

La recoleccion de datos se enfocd en pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2 atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca durante los afos

2022 y 2023. Se implemento6 el siguiente proceso:

- Disefio de Herramienta de Recoleccion: Se cred un formato estructurado en

Excel para la recopilacion de datos. Este formato fue disefiado para asegurar
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la captura eficiente y sistematica de informacion relevante de las historias
clinicas. El formato fue validado por juicio de expertos.

- Recopilacion Manual de Datos: Los datos fueron registrados manualmente
durante la revision detallada de las historias clinicas de los pacientes.

- Uso de Registros Hospitalarios: Complementariamente, se utilizaran los
registros de los libros del Servicio de Medicina del Hospital correspondientes
a los afios 2022 y 2023.

- Autorizaciones Necesarias: Se obtuvo la autorizacion previa del director del
Hospital, Jefe del Servicio de Medicina y el Jefe de Estadistica del Hospital

para acceder a las historias clinicas y registros hospitalarios.

3.4.3. Procesamiento y analisis de datos:

El andlisis de los datos recopilados se llevo a cabo de la siguiente manera:

- Analisis Descriptivo de Variables Cualitativas: Se determinaron y
presentaron las frecuencias absolutas y relativas de las variables cualitativas.
Esto incluird caracteristicas como el sexo, tipo de tratamiento y
comorbilidades.

- Analisis de Variables Cuantitativas: Las variables cuantitativas, como la
edad, niveles de glucosa y hemoglobina glicosilada, fueron analizadas y
descritas mediante el calculo de promedios y desviacion estandar.

- Este enfoque garantiz6 una recoleccion de datos exhaustiva y un analisis
riguroso, lo que contribuy6 a la validez y fiabilidad de los resultados del

estudio.
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- Célculo del Odds Ratio (OR) e Intervalo de Confianza: Se calculara el Odds
Ratio para cada factor asociado a la CAD, junto con su intervalo de confianza
del 95%. Este enfoque ayudo a identificar la fuerza y la significancia de las
asociaciones entre los factores estudiados y la cetoacidosis diabética.

- Interpretacion del Odds Ratio: Un OR mayor a 1, con un intervalo de
confianza que no incluye la unidad y un valor de p menor de 0.05, se
interpretard como indicativo de una asociacion estadisticamente significativa
entre el factor y la CAD.

- Herramientas Estadisticas: El analisis se llevo a cabo utilizando el software
Epi Info version 7 para Windows, que facilité la ejecucion de anélisis

epidemiologicos complejos.

Las variables analizadas fueron:

Variable dependiente:

- Cetoacidosis diabética.

Variables independientes:

- Demograficas: sexo y edad.

- Clinicas: infecciones, tipo de tratamiento, comorbilidades, tiempo de
enfermedad y nivel de conciencia.

- Funciones vitales: Temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria.

- Laboratoriales: Leucocitos, glucosa, pH arterial, bicarbonato, osmolaridad y

anion GAP.
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Tabla 1

Operacionalizacion de variable dependiente

Variable Indicador Umdad/’ Escala Tlp? de
Categoria Variable
Laboratorio:
Cetoacidosis Glucosa‘> 250 me/dl Si . o
Jiabética Cetonuria No Nominal Cualitativa
pH arterial <7.3
Bicarbonato < 18 meq/L
Tabla 2
Operacionalizacion de variable independiente
Variable Indicador Unidad/Categoria Escala Tlp.() de
Variable
Sexo Caract§r1§tlcas Mascul}no Nominal  Cualitativa
fenotipicas Femenino
<20
~ 20a35 De o
Edad Afios 364 60 intervalo Cuantitativa
> 60
Infecciones Historia clinica I\SI; Nominal Cualitativa
Insulina
Antidiabéticos
TlpO. de Historia clinica orales Nominal  Cualitativa
tratamiento Ambos
Abandono
Ninguno
Hipertension
Arterial
Comorbilida . . Enfermedad Nominal L
Historia clinica , . Cualitativa
des renal cronica
Otras
Ninguno
Tiempo de , >1 , o
enfermedad Dias <1 Derazon Cuantitativa
Temperatura °C <>3388 Derazéon Cuantitativa
Frecuencia <60
. Lpm 60 a 100 Derazon Cuantitativa
cardiaca ~100
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Variable Indicador Unidad/Categoria Escala Tlp.o de
Variable
Frecuencia <12
. . 12220 Derazéon Cuantitativa
respiratoria Rpm =20
. . Inconsciente
cI(;IIiZfeln(cl:eia hiIs{t?)%iasltf:(l)il(liieca Letargico Nominal  Cualitativa
LOTEP
< 4,000
Leucitos Leu/micrl 4,000 a 11,000 Derazon Cuantitativa
>11,000
Glucosa Mg/dl Numero Derazéon Cuantitativa
pH arterial Registro Qe Numero Derazén Cuantitativa
laboratorio
Bicarbonato meq/L Numero Derazéon Cuantitativa
Cetonuria Registro Qe S Nominal  Cualitativa
laboratorio No
Osmolaridad mOm/L Numero Derazéon Cuantitativa
Anion GAP Meq/L Numero Derazéon Cuantitativa

3.5. ASPECTOS ETICOS.

- Riesgos y Proteccion de los Participantes: El estudio no present6 riesgos para los
participantes, ya que la informacion fue recolectada exclusivamente de historias
clinicas. No se emplearon métodos invasivos.

- Confidencialidad y Uso de Datos: Se garantizdé la confidencialidad total de la
informacion recabada, utilizdndose uUnicamente con fines estadisticos y de
investigacion. Esto asegur6 una ética de manejo de datos personales y sensibles.

- Validacion de Herramientas de Recoleccion: La ficha de recoleccion de datos fue
sometida a aprobacion por juicio de expertos para asegurar su validez y relevancia
clinica.

- Consentimiento Informado: No fue necesario aplicar el consentimiento informado,

porque el estudio no implicé interaccion directa con los pacientes.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS.

Tabla 3
Frecuencia de la cetoacidosis diabética en pacientes diabéticos atendidos en el Hospital

el Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo 2022 y 2023

Cetoacidosis diabética No. %
Si 47 31.3
No 103 68.7
Total 150 100.0

Fuente: Historia clinica.

En la tabla 3 se observa que de los 150 pacientes con Diabetes Mellitus que
ingresaron al estudio, 47 (31.3%) presentaron cetoacidosis diabética y 103 (68.7%)
pacientes no presentaron cetoacidosis diabética. Estos resultados pueden explicarse por
varios factores: el control del nivel de glucosa en sangre, la duracioén de la diabetes, el
conocimiento y manejo de la enfermedad, el acceso a atencion médica, factores
demogréficos, comorbilidades y eventos desencadenantes como infecciones o estrés. Esta
elevada proporcion de cetoacidosis pueden generar mayor morbimortalidad en los

pacientes en estudio.
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Tabla 4
Tiempo de enfermedad de la cetoacidosis diabética en pacientes diabéticos atendidos en

el Hospital el Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo 2022 y 2023.

Tiempo de enfermedad (dias) No. %
<1 1 2.1

la2 24 51.1

>2 22 46.8

Total 47 100.0

Fuente: Historia clinica.

En la tabla 4 se presenta la frecuencia del tiempo de enfermedad de los pacientes
que presentaron cetoacidosis, y se observa la mayor proporcion de pacientes tuvieron un
tiempo de enfermedad de 1 a 2 dias (24 pacientes, 51.1%), luego los pacientes que
tuvieron un tiempo de enfermedad mayor a 2 dias (22 pacientes, 46.8%) y en menor
proporcion los pacientes que tuvieron un tiempo de enfermedad menor a 1 dia (1 paciente,

2.1%).

Tabla §
Nivel de conciencia de los pacientes con cetoacidosis diabética en pacientes diabéticos

atendidos en el Hospital el Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo 2022 y 2023

Nivel de conciencia No. %
Inconsciente 12 25.5
Letargico 12 25.5
LOTEP 23 48.9
Total 47 100.0

Fuente: Historia clinica.
En la tabla 5 es el nivel de conciencia de los pacientes que presentaron
cetoacidosis, y se observa que la mayor proporcion estuvo LOTEP (48 pacientes, 48.9%)

y la menor proporcion estuvo inconsciente o letargico (12 pacientes, 25.5%, en cada

grupo).
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Tabla 6
Criterios de diagnostico de la cetoacidosis diabética en pacientes diabéticos atendidos

en el Hospital el Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo 2022 y 2023

o . Valor Valor . Desviacion
Criterios . . . Promedio ,
minimo maximo estandar
Glucosa 250 580 364.3 104.6
sanguinea
pH arterial 6.84 7.29 7.19 0.1
Bicarbonato  , 17.9 8.05 45
sanguineo
Cetonuria POSITIVO

Fuente: Historia clinica.

En la tabla 6 se presenta los valores de los exdmenes de laboratorio utilizados
como criterios de diagnostico de la cetoacidosis, y se observa que, en lo referente a la
glucosa sanguinea, el valor minimo fue 250 mg/dl, el valor méximo de 580 mg/dl, el
promedio de 364.3 mg/dl y la desviacion estandar de 104.6 mg/dl. En relacion al pH
arterial, el valor minimo fue 6.84, el valor méximo de 7.19, el promedio de 7.29 y la
desviacion estandar de 0.1. Respecto al bicarbonato sanguineo, el valor minimo fue 1.7
meq/L, el valor maximo de 17.9 meq/L, el promedio de 8.05 meqg/L y la desviacion
estandar de 4.5 meq/L. En relacion a la cetonuria, todos los pacientes presentaron

resultado cualitativo positivo de cetonuria.
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Tabla 7
Factores demograficos asociados a cetoacidosis diabética en pacientes diabéticos

atendidos en el Hospital el Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo 2022 y 2023

Cetoacidosis diabética

derlilz:)cgt:;teiscos Si (casos) No (controles) OR 1c P
No. % No. %

Sexo

Masculino 21 44.7 43 41.7 1.1 0.6-2.3 0.4

Femenino 26 55.3 60 58.3 0.9 0.4-1.8 0.4

Edad (aiios)

<20 1 2.1 1 1.0 2.2 0.1-36.2 0.5

20 a 35 6 12.8 10 9.7 1.4 0.5-3.9 0.4

36 a 60 29 61.7 52 50.5 1.5 0.8-3.2 0.1

> 60 11 234 40 38.8 0.4 0.2-1.1 0.05

Fuente: Historia clinica.

En la tabla 7 se analiza los factores demograficos asociados a cetoacidosis

diabética.

En el analisis descriptivo se observa que en relacion al sexo la mayor proporcion
de pacientes con cetoacidosis fueron de sexo femenino (26 pacientes, 55.3%) y la menor
frecuencia fue de sexo masculino (21 pacientes, 44.7%). En lo relacionado a la edad del
paciente se observa que la mayor proporcion de pacientes con cetoacidosis se encuentra
en el grupo de 36 a 60 afos (29 casos, 61.7%), luego en el grupo de mayores de 60 afos
(11 pacientes, 23.4%), seguidamente en el grupo de 20 a 35 afios (6 pacientes, 12.8%) y

en menor proporcion en el grupo de menores de 20 afios (1 caso, 2.1%).

En el andlisis de los factores demograficos asociados a cetoacidosis diabética, se
observa que el sexo no fue un factor asociado, siendo el OR para sexo masculino de 1.1
(IC: 0.6-2.3; p: 0.4) y para el sexo femenino de 0.9 (IC: 0.4-1.8; p: 0.4). De igual manera

se observa que la edad no fue un factor asociado a cetoacidosis diabética, siendo el OR
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para el grupo de menores de 20 afios de 2.2 (IC: 0.1-36.2; p:0.5), para el grupo de 20 a 35
anos de 1.4 (IC: 0.5-3.9; p: 0.4), para el grupo de 36 a 60 anos de 1.5 (IC: 0.8-3.2; p: 0.1)

y para el grupo de mayores de 60 afios de 0.4 (IC: 0.2-1.1; p: 0.05).

Tabla 8
Factores clinicos asociados a cetoacidosis diabética en pacientes diabéticos atendidos

en el Hospital el Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo 2022 y 2023.

Cetoacidosis diabética
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Factores clinicos Si (casos) No (contro]es) OR I1C P
No. % No. %

Infecciones

Si 32 68.1 52 50.5 2.1 1.01-4.3 0.03

No 15 31.9 51 49.5 0.5 0.2-0.98 0.03
Tipo de infeccion

Tracto urinario 14 43.8 16 30.8 2.9 1.2-7.5 0.01
Tracto respiratorio 9 28.1 16 30.8 1.9 0.7-5.2 0.2
Dérmica 5 15.6 3 5.8 5.6 1.2-26.5 0.03
Abdominal 3 9.4 14 26.9 0.7 0.2-2.9 0.5
Covid 19 1 3.1 1 1.9 34 0.2-57.7 0.4
SNC 0 0.0 2 3.8 0.7 0.03-14.6 0.8
Tipo de tratamiento

Ninguno 13 27.7 14 13.6 2.4 1.04-5.7 0.03
Antidiabético oral 32 68.1 80 77.7 0.1 0.05-0.3 0.00000002
Insulina 1 2.1 5 4.9 0.5 0.06-4.5 0.5
Ambos 1 2.1 4 3.9 0.6 0.07-5.9 0.6
Adherencia al tratamiento

No 27 79.4 36 40.4 5.7 2.2-14.4 0.00009
Si 7 20.6 53 59.6 0.2 0.1-0.5 0.00009
Comorbilidades

HTA 9 19.1 11 10.7 2.8 1.1-7.6 0.04
Obesidad 6 12.8 3 2.9 6.9 1.6-29.5 0.009
ERC 5 10.6 2 1.9 8.6 1.6-47.04 0.01
Trombosis venosa 2 4.3 1 1.0 6.9 0.6-79.1 0.1
Ninguna 25 53.2 86 83.5 0.2 0.1-0.5 0.0001
Fuente: Historia clinica.
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En la tabla 8 se analiza los factores clinicos asociados a cetoacidosis diabética.

En el analisis descriptivo de los 47 pacientes que presentaron cetoacidosis
diabética, se observa que, en relacion a la presencia de infecciones, la mayor proporcion
de pacientes presentaron alguna infeccion (32 pacientes, 68.1%) y la menor frecuencia
no tuvo ninguna infeccion (15 pacientes, 31.9%). En lo relacionado al tipo de infeccion,
se observa que de los 32 pacientes que presentaron infeccion, la mayor proporcion de
pacientes tuvo infeccion del tracto urinario (14 casos, 43.8%), luego la infeccion del tracto
urinario (9 pacientes, 28.1%), seguidamente la infeccion dérmica (5 pacientes, 15.6%),
posteriormente la infeccion abdominal (3 casos, 9.4%) y la menor proporcidn infeccion
por Covid 19 (1 caso, 3.1%). En lo que respecta al tipo de tratamiento, se observa que 13
pacientes (27.7%) no recibieron ningun tipo de tratamiento; ademas se observa que la
mayor proporcidon recibid antidiabéticos orales (32 pacientes, 68.1%) y la menor
proporcion recibid insulina o ambos tratamientos (1 caso, 2.1%, en cada grupo). De los
34 pacientes que recibieron tratamiento, la mayor proporcion no presento adherencia al
tratamiento (27 pacientes, 79.4%) y la menor proporciéon presento adherencia al
tratamiento (7 pacientes, 20.6%). En lo que referente a comorbilidades, se observa que
25 pacientes (53.2%) no tuvieron ninguna comorbilidad; ademaés se observa que la mayor
proporcion tuvo hipertension arterial (9 pacientes, 19.1%), luego la obesidad (6 pacientes,
12.8%), seguidamente la enfermedad renal cronica (5 pacientes, 10.6%) y la menor

proporcion presentd trombosis venosa (2 casos, 4.3%).

En el analisis de los factores clinicos asociados a cetoacidosis diabética, se
observa que la presencia de infecciones fue un factor asociado, siendo el OR para

presencia de infecciones de 2.1 (IC: 1.01-4.3; p: 0.03) y para la ausencia de infecciones
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de 0.5 (IC: 0.2-0.98; p: 0.03). En lo relacionado al tipo de infeccion, las infecciones
asociadas a cetoacidosis fueron infeccion del tracto urinario (OR: 2.9; IC: 1.2-7.5; p: 0.01)
e infecciones dérmicas (OR: 5.6; IC: 1.2-26.5; p: 0.03); las infecciones que no estuvieron
asociadas a cetoacidosis fueron infeccion del tracto respiratorio (OR: 1.9; IC: 0.7-5.2; p:
0.2), infecciones abdominales (OR: 0.7; IC: 0.2-2.9: p: 0.5) e infeccion del Covid 19 (OR:
3.4; 1C: 0.2-57.7; p: 0.4). Respecto al tipo de tratamiento, los factores asociados fueron,
no recibir ningln tipo de tratamiento fue factor de riesgo (OR: 2.4; IC: 1.04-5.7; p: 0.03)
y tratamiento con antidiabéticos orales fue factor protector (OR: 0.1; IC: 0.05-0.3: p:
0.00000002); y no fueron factores asociados, tratamiento con insulina (OR: 0.5; IC: 0.06-
4.5; p: 0.5) y tratamiento combinado de insulina con antidiabéticos orales (OR: 0.5; IC:
0.06-4.5; p: 0.5). En relacion a la adherencia del tratamiento, se observa que la falta de
adherencia fue un factor asociado de riesgo (OR: 5.7; IC: 2.2-14.4; p: 0.00009) y la
adherencia al tratamiento fue un factor asociado de proteccion (OR: 0.2; IC: 0.1-0.5; p:
0.00009). Respecto a las comorbilidades, se observa que las comorbilidades asociadas
como factor de riesgo fueron, hipertension arterial (OR: 2.8; IC: 1.1-7.6; p: 0.04),
obesidad (OR: 6.9; IC: 1.6-29.5; p: 0.009) y enfermedad renal cronica (OR: 8.6; IC: 1.6-
47.04; p: 0.01); asi mismo, se observa que el no tener ninguna comorbilidad fue un factor
asociado de proteccion (OR: 0.2; IC: 0.1-0.5; p: 0.0001); por otro lado, la trombosis

venosa no fue un factor asociado (OR: 6.9; IC: 0.6-79.1; p: 0.1).
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Tabla 9
Funciones vitales asociadas a cetoacidosis diabética en pacientes diabéticos atendidos

en el Hospital el Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo 2022 y 2023.

Cetoacidosis diabética

Ful}clones Si (casos) No (controles) OR IC P
vitales
No. Y% No. %
Temperatura (°C)
>37.5 14 298 10 9.7 3.9 1.6-9.7 0.003
<375 33 70.2 93 90.3 0.3 0.1-0.6 0.003
Frecuencia cardiaca (Ipm)
<60 4 8.5 2 1.9 4.5 0.8-26.6 0.08
60 a 100 27 574 69 67.0 0.7 0.3-1.4 0.2
> 100 16 34.0 32 31.1 1.2 0.6-2.4 0.4
Frecuencia respiratoria (rpm)
12a20 24 51.1 77 74.8 0.4 0.2-0.7 0.004
>20 23 489 26 25.2 2.8 1.4-5.9 0.004

Fuente: Historia clinica.

En la tabla 9 se presenta las funciones vitales asociadas a cetoacidosis diabética.

En el andlisis descriptivo de las funciones vitales de los 47 pacientes que
presentaron cetoacidosis se observa que, en relacion a la temperatura, la mayor frecuencia
se presentd en el grupo con temperatura < 37.5 °C (33 pacientes, 70.2%) y la menor
frecuencia en el grupo con temperatura > 37.5 °C (14 pacientes, 29.8%). En lo relacionado
a la frecuencia cardiaca la mayor frecuencia se present6 en el grupo que tenian 60 a 100
Ipm (27 pacientes, 57.4%), luego el grupo que tenian mas de 100 Ipm (16 pacientes, 34%)
y la menor frecuencia en el grupo que tenian menos de 60 Ipm (4 casos, 8.5%). Respecto
a la frecuencia respiratoria, la mayor frecuencia se present6 en el grupo con 12 a 20 rpm
(24 pacientes, 51.1%) y la menor frecuencia en el grupo con més de 20 rpm (23 pacientes,

48.9%).
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Al analizar las funciones vitales como factores asociados a cetoacidosis diabética,
se observa que la temperatura fue un factor asociado, teniendo que la temperatura > 37.5
°C fue un factor asociado de riesgo (OR: 3.9; IC: 1.6-9.7; p: 0.003) y la temperatura <
37.5 °C fue un factor asociado de proteccion (OR: 0.3; IC: 0.1-0.6; p: 0.003). La
frecuencia cardiaca no fue un factor asociado a cetoacidosis diabética, distinguiéndose
los siguientes grupos, < 60 Ipm (OR: 4.5; IC: 0.8-26.6; p: 0.08), de 60 a 100 Ipm (OR:
0.7; IC: 0.3-1.4; p: 0.2) y > 100 Ipm (OR: 1.2; IC: 0.6-2.4; p: 0.4). La frecuencia
respiratoria fue un factor asociado a cetoacidosis diabética, teniendo que la frecuencia
respiratoria > 20 rpm fue un factor asociado de riesgo (OR: 2.8; IC: 1.4-5.9; p: 0.004) y
la frecuencia respiratoria de 12 a 20 rpm fue un factor asociado de proteccion (OR: 0.4;

IC: 0.2-0.7; p: 0.004).
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Tabla 10

Factores laboratoriales asociados a cetoacidosis diabética en pacientes diabéticos

atendidos en el Hospital el Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo 2022y 2023

Cetoacidosis diabética

lablj)i;tt(())?ie:les Si (casos) No (controles)y  OR IC P

No. % No. %
Leucocitos/pL.
< 4,000 3 6.4 1 1.0 6.9 0.7-68.7 0.09
4,000 a 23 48.9 73 70.9 0.4 0.2-0.8 0.008
11,000
>11,000 21 44 .7 29 28.2 2.1 1.01-4.2 0.04
Osmolaridad (mOsm/L)
< 275 12 25.5 30 29.1 0. 0.4-1.8 0.4
275 a 295 19 40.4 61 59.2 0. 0.2-0.9 0.03
> 295 16 34.0 12 11.7 3. 1.7-9.2 0.001
Anion Gap (mEq/L)
< 8 0 0.0 1 1.0 0. 0.03- 0.8

17.9

8 a 16 13 27.7 62 60.2 0. 0.1-0.5 0.0002
> 16 34 72.3 40 38.8 4. 1.9-8.7 0.0001

Fuente: Historia clinica.

En la tabla 10 se analiza los factores laboratoriales asociados a cetoacidosis

diabética.

En el analisis descriptivo de los 47 pacientes que presentaron cetoacidosis

diabética, se observa que, en relacion al recuento de leucocitos, la mayor proporcion de

pacientes tuvieron de 4,000 a 11,000 leucocitos/uL (23 pacientes, 48.9%), luego los

pacientes con mas de 11,000 leucocitos/pL (21 pacientes, 44.7%) y la menor proporcion

tuvieron menos de 4,000 leucocitos/pL (3 pacientes, 6.4%). En relacion a la osmolaridad,

la mayor proporcion de pacientes tuvieron osmolaridad de 275 a 295 mOsm/L (19

pacientes, 40.4%), luego los pacientes con osmolaridad mayor a 295 mOsm/L (16

pacientes, 34%) y la menor proporcion tuvieron menos de 275 mOsm/L (12 pacientes,
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25.5%), En lo relacionado al anion Gap, la mayor proporcion de pacientes tuvieron anion
Gap de mayor a 16 mEq/L (34 pacientes, 72.3%) y la menor proporcion tuvieron anion

Gap de 8 a 16 mEq/L (13 pacientes, 27.7%).

En el analisis de los factores laboratoriales asociados a cetoacidosis diabética, en
lo relacionado al recuento de leucocitos, se observa que el recuento de leucocitos mayor
a 11,000 leucocitos/uL fue un factor asociado de riesgo (OR: 2.1; IC: 1.01-4.2; p: 0.04),
el recuento de 4,000 a 11,000 fue un factor asociado de proteccion (OR: 0.4; IC: 0.2-0.8;
p: 0.008); por otro lado, el recuento de leucocito menor a 4,000 leucocitos/uL no fue un
factor asociado (OR: 6.9; IC: 0.7-68.7; p: 0.09). En relacion a la osmolaridad, se observa
que la osmolaridad mayor a 295 mOsm/L fue un factor asociado de riesgo (OR: 3.9; IC:
1.7-9.2; p: 0.001), la osmolaridad de 275 a 295 mOsm/L fue un factor asociado de
proteccion (OR: 0.5; IC: 0.2-0.9; p: 0.03); por otro lado, la osmolaridad menor a 275
mOsm/L no fue un factor asociado (OR: 0.8; IC: 0.4-1.8; p: 0.4). Respecto al nivel del
anion Gap, se observa que el nivel mayor a 16 mEq/L fue un factor asociado de riesgo
(OR: 4.1; IC: 1.9-8.7; p: 0.0001), el nivel de 8 a 16 mEq/L fue un factor asociado de
proteccion (OR: 0.3; IC: 0.1-0.5; p: 0.0002); por otro lado, el nivel menor a 8 mEg/L no

fue un factor asociado (OR: 0.7; IC: 0.03-17.9; p: 0.8).

4.2. DISCUSION.

El presente estudio analiza una cohorte de 150 pacientes con Diabetes Mellitus,
de los cuales 47 (31.3%) presentaron cetoacidosis diabética (CAD) y 103 (68.7%) no
presentaron esta complicacion. La prevalencia de CAD en nuestra muestra fue del 31.3%;
este hallazgo subraya la importancia de una vigilancia continua y un manejo adecuado de

los pacientes con Diabetes Mellitus para prevenir la aparicion de CAD. A diferencia de
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nuestros resultados Mundo L (13) en el 2024 en Huaral encontrd una prevalencia muy

inferior a la nuestra (4.26%).

En relacion al tiempo de enfermedad, la mayoria de los pacientes que presentaron
CAD (51.1%) tuvieron un tiempo de enfermedad de 1 a 2 dias, mientras que el 46.8%
tuvo un tiempo de enfermedad mayor a 2 dias y solo el 2.1% tuvo un tiempo de
enfermedad menor a 1 dia. Estos resultados sugieren que la CAD tiende a desarrollarse
rapidamente en la mayoria de los casos, y que una duracion prolongada de la
hiperglucemia sin tratamiento adecuado puede ser un factor critico en la aparicion de esta
complicacion. La baja proporcion de pacientes con un tiempo de enfermedad menor a 1
dia podria indicar que el diagnodstico y la intervencion temprana son cruciales para
prevenir el desarrollo de CAD. Al igual que nuestros resultados Alotaibi A et al (9) en el
2020 en Arabia Saudita encontr6 que el 53.81% tuvieron un tiempo de enfermedad de 24

a 72 horas.

El andlisis del nivel de conciencia mostréd que el 48.9% de los pacientes con CAD
se encontraban LOTEP, mientras que un 25.5% estaban inconscientes y otro 25.5% se
encontraban en estado letargico. Estos datos destacan la gravedad de la CAD, ya que una
alteracion significativa en el nivel de conciencia es comun en estos pacientes. La
presencia de un niimero considerable de pacientes en estado de LOTEP subraya la
necesidad de monitorear estrechamente el estado neuroldgico en estos casos para prevenir

complicaciones adicionales.

Los valores de los examenes de laboratorio utilizados para el diagnostico de CAD
mostraron una amplia variabilidad. La glucosa sanguinea oscil6 entre 250 mg/dl y 580

mg/dl, con un promedio de 364.3 mg/dl, lo cual es indicativo de hiperglucemia severa,
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un hallazgo tipico en CAD. El pH arterial varié de 6.84 a 7.19, con un promedio de 7.29,
reflejando la acidosis metabolica presente en estos pacientes. El bicarbonato sanguineo
tuvo valores entre 1.7 meq/L y 17.9 meg/L, con un promedio de 8.05 meq/L, lo cual es
congruente con la disminucion de la capacidad buffer del organismo en CAD. La
cetonuria positiva en todos los pacientes confirma la produccion excesiva de cuerpos

cetonicos, un marcador distintivo de la CAD.

Este estudio presenta un analisis detallado de las caracteristicas demograficas,
clinicas y laboratoriales de 47 pacientes con cetoacidosis diabética (CAD). Los resultados
destacan importantes aspectos que pueden influir en la prevalencia, presentacion clinica

y manejo de esta condicion en pacientes con Diabetes Mellitus.

La mayor proporcion de pacientes con CAD fueron mujeres (55.3%), lo cual
sugieren una mayor vulnerabilidad de las mujeres a desarrollar complicaciones agudas de
la diabetes, posiblemente debido a factores hormonales y metabolicos. En cuanto a la
edad, la mayoria de los casos se concentraron en el grupo de 36 a 60 afos (61.7%),
seguido de mayores de 60 afios (23.4%). Esta distribucion etaria sugiere que la CAD
afecta predominantemente a adultos de mediana edad y mayores, lo cual puede estar
relacionado con una mayor duraciéon de la enfermedad y la presencia de comorbilidades
que complican el manejo de la diabetes. Otros estudios respaldan nuestros resultados de
mayor frecuencia en el sexo femenino, asi tenemos, Alvarado B et al (12), en el 2024 en
Huancayo (64%); Mamani R (15) en el 2022 en Arequipa (56.4%), Mendoza E (16) en el
2022 en Huancayo (57.1%) y Ticona R (17) en el 2019 en Ayacucho (55.6%). De la
misma manera otros estudios encontraron mayor frecuencia en el grupo de 36 a 60 afios,

ellos son, Hernandez R (11), en el 2018 en Tijuana (49%), Mendoza E (16) en el 2022 en
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Huancayo (51%), Ticona R (17) en el 2019 en Ayacucho (53.3%) y Segovia Y (18) en el

2017 en Lima (50.1%).

Un hallazgo significativo es que el 68.1% de los pacientes con CAD presentaron
alguna infeccion, siendo las infecciones del tracto urinario las mas comunes (43.8%). Esto
es consistente con la literatura que indica que las infecciones son un desencadenante
frecuente de CAD. Las infecciones aumentan la resistencia a la insulina y la produccién
de hormonas contrarreguladoras, exacerbando la hiperglucemia y la produccion de
cuerpos cetonicos. Al igual que nuestros resultados otros autores sefialaron mayor
frecuencia de infecciones en vias urinarias, asi tenemos, Mundo L (13) en el 2024 en

Huaral (75.8%) y Ticona R (17) en el 2019 en Ayacucho (57.8%).

El tratamiento de los pacientes mostro una preferencia por los antidiabéticos
orales (68.1%), mientras que una minima proporcion recibid insulina (2.1%). La falta de
adherencia al tratamiento fue notable, con un 79.4% de los pacientes no adherentes. Esto
subraya un problema critico en el manejo de la diabetes: la adherencia al tratamiento es
fundamental para prevenir complicaciones agudas como la CAD. La baja adherencia
puede deberse a multiples factores, incluidos la educacion sobre la enfermedad, el acceso
a los medicamentos y el soporte social. Otras investigaciones respaldan nuestros
hallazgos de mayor frecuencia en la baja adherencia al tratamiento, asi tenemos, Baez K
(10) en el 2019 en Puebla de Zaragoza (19.3%), Alvarado B et al (12) en el 2024 en
Huancayo (47.3%), Mundo L (13), en el 2024 en Huaral (26.3%), Ticona R (17) en el

2019 en Ayacucho (40%) y Segovia Y (18) en el 2017 en Lima (32.5%).

En el estudio, se observdo que el 53.2% de los pacientes no presentaron

comorbilidades, lo que sugiere una proporcidn significativa sin enfermedades cronicas
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concurrentes. Entre los que si tuvieron comorbilidades, la hipertension arterial fue la mas
prevalente (19.1%), seguida por la obesidad (12.8%), la enfermedad renal cronica
(10.6%) y, finalmente, la trombosis venosa (4.3%). Estos resultados destacan la
importancia de evaluar y manejar adecuadamente las comorbilidades para optimizar los
resultados clinicos y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Otros autores también
encontraron a la HTA como la comorbilidad més frecuente, ellos son, Mundo L (13) en
el 2024 en Huaral (76.2%), Ticona R (17) en el 2019 en Ayacucho (35.6%) y Segovia Y

(18) en el 2017 en Lima (27.5%)

La mayoria de los pacientes con CAD mantuvieron una temperatura corporal <
37.5 °C (70.2%), lo cual podria reflejar un manejo adecuado de infecciones concurrentes
o la ausencia de fiebre en algunos casos. En términos de frecuencia cardiaca, la mayoria
se encontrd dentro del rango normal de 60 a 100 Ipm (57.4%), aunque un 34% mostro
taquicardia (>100 lpm), posiblemente debido a la deshidratacion y el estrés metabdlico
asociados a la CAD. En cuanto a la frecuencia respiratoria, un niamero casi igual de
pacientes presentaron frecuencia normal (12 a 20 rpm) y taquipnea (>20 rpm), reflejando

la respuesta del cuerpo al estado 4cido-base alterado en la CAD.

Los analisis laboratoriales revelaron datos importantes sobre el estado metabdlico
de los pacientes. La mayoria presentd leucocitos dentro del rango normal (48.9%), aunque
un significativo 44.7% mostré leucocitosis (>11,000 leucocitos/uL), lo cual puede indicar
una respuesta inflamatoria o infecciosa. En cuanto a la osmolaridad, un 40.4% de los
pacientes se encontraban dentro del rango normal (275-295 mOsm/L), mientras que un

34% mostro6 hiperosmolaridad (>295 mOsm/L), lo que puede agravar el estado clinico de
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los pacientes. El anion GAP elevado en la mayoria de los casos (>16 mEq/L) confirma la

presencia de acidosis metabdlica, un hallazgo tipico en CAD.

En este estudio, hemos analizado diversos factores demograficos, clinicos y
laboratoriales para entender mejor su asociacion con la cetoacidosis diabética (CAD) en
pacientes con Diabetes Mellitus. Los resultados obtenidos arrojan luz sobre varios

aspectos que pueden influir en la predisposicion y desarrollo de CAD.

En nuestro andlisis, ni el sexo ni la edad se encontraron significativamente
asociados con la CAD. Para el sexo masculino, el odds ratio (OR) fue 1.1 (IC: 0.6-2.3; p:
0.4), y para el sexo femenino, 0.9 (IC: 0.4-1.8; p: 0.4). Estos datos sugieren que, en nuestra
muestra, el riesgo de desarrollar CAD no difiere notablemente entre hombres y mujeres.
En cuanto a la edad, aunque hubo algunas variaciones en los OR entre los diferentes
grupos etarios, ninguno mostr6 una asociacion estadisticamente significativa con la CAD.
Estos hallazgos indican que la CAD puede afectar a individuos con Diabetes Mellitus
independientemente de su sexo o edad. Otros estudios tampoco encontraron asociacion
con el sexo ni la edad, ellos son, Mundo L (13) en el 2024 en Huaral [(OR: 1.22, IC del
95%: 0.6-2.48; p= 0.5895) y (OR: 0.63, IC del 95%: 0.3-1.29; p= 0.2067)], Mendoza E
(16) en el 2022 en Huancayo edad (p: 0.2) y sexo (p: 0.1) y Segovia Y (18) en el 2017 en

Lima (sexo, OR: 2; IC: 0.9-4.3; p: 0.07)

La presencia de infecciones emergié como un factor significativamente asociado
con la CAD (OR: 2.1; IC: 1.01-4.3; p: 0.03). En particular, las infecciones del tracto
urinario (OR: 2.9; IC: 1.2-7.5; p: 0.01) e infecciones dérmicas (OR: 5.6; IC: 1.2-26.5; p:
0.03) mostraron una asociacion significativa con la CAD. Esto subraya la importancia de

un manejo cuidadoso y preventivo de las infecciones en pacientes diabéticos para reducir
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el riesgo de CAD. Otros autores reportaron asociaciones aparecidas a las nuestras, asi
tenemos, Alvarado B et al (12) en el 2024 en Huancayo reporto asociacion con
infecciones respiratorias (p: 0.002); Mendoza R (14) en el 2023 en Lima sefiald
asociacion con infecciones respiratorias y urinarias (OR: 4.3 y OR: 12.5, respectivamente
yp <0.05); Mamani R (15), en el 2022 en Arequipa sefial6 la infeccion del tracto urinario
(p: 0.013; OR: 3.82; IC: 1.36-11.89); y Mendoza E (16), en el 2022 en Huancayo sefiald

la infeccion del tracto respiratorio (Chi-cuadrado = 11.519, p = 0.010).

En términos de tratamiento, no recibir ningun tratamiento fue un factor de riesgo
significativo (OR: 2.4; IC: 1.04-5.7; p: 0.03), mientras que el uso de antidiabéticos orales
actud como un factor protector (OR: 0.1; IC: 0.05-0.3; p: 0.00000002). La adherencia al
tratamiento también se destacO como un factor crucial, con la falta de adherencia
mostrando un OR de 5.7 (IC: 2.2-14.4; p: 0.00009). Estos resultados destacan la necesidad
de mejorar la adherencia al tratamiento y asegurar que los pacientes reciban la medicacion
adecuada para prevenir CAD. Otros autores también reportaron asociacioén con deficiente
adherencia al tratamiento, asi tenemos, Getie A et al (8) en el 2021 en Etiopia (OR: 4.31,
IC: 1.92-9.68), Alvarado B et al (12) en el 2024 en Huancayo (p: 0.006), Mundo L (13)
en el 2024 en Huaral (OR: 5.76, IC: 2.64-12.59; p: 0.000005), Mamani R (15) en el 2022
en Arequipa (p: 0.011; OR: 4.24; IC: 1.41-13.69) y Mendoza E (16) en el 2022 en

Huancayo (Chi-cuadrado = 65.599, p < 0.000).

Las comorbilidades como hipertension arterial (OR: 2.8; IC: 1.1-7.6; p: 0.04),
obesidad (OR: 6.9; IC: 1.6-29.5; p: 0.009) y enfermedad renal cronica (OR: 8.6; IC: 1.6-
47.04; p: 0.01) se asociaron significativamente con un mayor riesgo de CAD. La ausencia

de comorbilidades, por otro lado, actué como un factor protector (OR: 0.2; IC: 0.1-0.5;

72

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

p: 0.0001). Estos hallazgos refuerzan la necesidad de un enfoque integral en el manejo de
pacientes con Diabetes Mellitus que tienen comorbilidades, para prevenir complicaciones
graves como la CAD. Otros autores reportaron asociacion con comorbilidades en general,
asi tenemos, Getie A et al (8) en el 2021 en Etiopia (OR ajustado: 2.57, IC 95%: 1.37—
4.84), Mundo L (13) en el 2024 en Huaral (OR: 3.55, IC del 95%: 1.69-7.46; p=0.0006).
Mendoza E (16) en el 2022 en Huancayo reportd asociacion con hipertension arterial
(Chi-cuadrado: 35.148, p < 0.000), enfermedad renal cronica (Chi-cuadrado: 5.653, p:

0.017) y obesidad (Chi-cuadrado: 4.653, p: 0.031),

En el andlisis de las funciones vitales, una temperatura corporal superior a 37.5
°C se asoci6 con un mayor riesgo de CAD (OR: 3.9; IC: 1.6-9.7; p: 0.003). La frecuencia
respiratoria también se encontré asociada, con una frecuencia superior a 20 rpm
aumentando el riesgo (OR: 2.8; IC: 1.4-5.9; p: 0.004). Estos hallazgos indican que las
alteraciones en las funciones vitales pueden ser indicativas de una mayor severidad de la

condicién en pacientes con CAD.

Entre los factores laboratoriales, un recuento de leucocitos mayor a 11,000
leucocitos/pL fue un factor de riesgo significativo (OR: 2.1; IC: 1.01-4.2; p: 0.04). La
osmolaridad también fue relevante, con valores superiores a 295 mOsm/L aumentando el
riesgo de CAD (OR: 3.9; IC: 1.7-9.2; p: 0.001). El anién GAP mayor a 16 mEq/L también
se asoci6 con un mayor riesgo de CAD (OR: 4.1; IC: 1.9-8.7; p: 0.0001). Estos pardmetros
pueden servir como indicadores importantes en la identificacién y manejo temprano de la

CAD.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERO: La frecuencia de cetoacidosis fue del 31.3%. La mayoria de los pacientes
presentaron sintomas por un periodo de 1 a 2 dias, con un notable nimero
llegando en estado inconsciente. Se registr6 un promedio de glucosa
sanguinea de 346.3 mg/dl, un pH arterial promedio de 7.19, y un promedio
de bicarbonato sanguineo de 8.05 meq/L. Todos los casos de cetoacidosis

mostraron cetonuria cualitativa positiva.

SEGUNDO: La edad y el sexo no mostraron asociacion como factores
sociodemograficos. relacionados con la cetoacidosis diabética en pacientes

con Diabetes Mellitus tipo 2.

TERCERO: Se identificaron varias condiciones clinicas asociadas a la cetoacidosis
diabética, incluyendo infecciones del tracto urinario y dérmico, falta de
adherencia al tratamiento para la diabetes, asi como comorbilidades como

hipertension arterial, obesidad y enfermedad renal cronica.

CUARTO: Se observdo que una temperatura corporal superior a 37.5°C y una
frecuencia respiratoria por encima de 20 respiraciones por minuto fueron
funciones vitales asociadas a la cetoacidosis diabética en pacientes con

Diabetes Mellitus tipo 2.

QUINTO: Factores laboratoriales como un recuento de leucocitos superior a
11,000/pL, una osmolaridad por encima de 295 mOsm/L, y un anién Gap
mayor a 16 mEq/L se correlacionaron con la presencia de cetoacidosis

diabética en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.
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VI. RECOMENDACIONES

PRIMERO: Implementar programas de monitoreo continuo de glucosa y educacioén
para prevenir la cetoacidosis en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.
Capacitar al personal de salud para reconocer tempranamente los signos y
sintomas de cetoacidosis, especialmente en pacientes que lleguen
inconscientes. Mejorar el acceso a servicios de emergencia y cuidados
intensivos para casos con niveles elevados de glucosa y desequilibrios

acido-base.

SEGUNDQO: Desarrollar politicas de salud inclusivas que aborden factores de riesgo
clinicos y comportamentales en la prevencion y manejo de la cetoacidosis
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, independientemente de su edad

0 S€XO0.

TERCERO: Establecer protocolos para identificar y tratar prontamente infecciones en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. Implementar programas de apoyo
para mejorar la adherencia al tratamiento y manejar comorbilidades como
hipertension, obesidad y enfermedad renal. Educar a los pacientes sobre el
control regular de la diabetes y sus comorbilidades para prevenir episodios

de cetoacidosis.

CUARTO: Incluir monitoreo regular de temperatura y frecuencia respiratoria en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 para detectar signos tempranos de

cetoacidosis. Desarrollar intervenciones répidas para aquellos con
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QUINTO:

temperatura elevada y aumento de la frecuencia respiratoria, previniendo

asi la progresion a cetoacidosis.

Realizar pruebas de laboratorio que incluyan recuento de leucocitos,
osmolaridad y anion gap en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2,
especialmente en aquellos con sintomas de cetoacidosis. Implementar
protocolos intensivos para corregir desequilibrios como leucocitosis,
hiperosmolaridad y alteraciones en el anion gap, reduciendo asi la

incidencia y gravedad de la cetoacidosis diabética.
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ANEXOS

ANEXO 1: Ficha de recoleccion de datos

Factores asociados a cetoacidosis diabética en pacientes diabéticos atendidos en el

Hospital el Carlos Monge Medrano de Juliaca en el en el periodo 2022 y 2023

NOMDIE: ..t e, HC.NO. oo,

1. Cetoacidosis diabética:

Si ()
No ()
2. Sexo:

Masculino ()
Femenino ( )
3. Edad: .......... Anos
4. Infecciones:
Si ( )Cual? o
No ()
5. Tipo de tratamiento:
Insulina ( )

Antidiabéticos orales ()

Ambos ( )
Abandono ( )
Ninguno ()

6. Comorbilidades:
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Hipertension Arterial ()

Enfermedad renal cronica ()

Dislipidemias ( )
Otras ( HCual? .o
Ninguna ( )

7. Tiempo de enfermedad: .... (dias)
8. Temperatura: .... °C
9. Frecuencia cardiaca: .... [pm
10. Frecuencia respiratoria: ....... pm
11. Nivel de consciencia:
Inconsciente ()
Letargico ()
LOTEP ()
12. Leucocitos: ...........
13. Glucosa: ........ mg/dl
14. pH arterial: .....
15. Bicarbonato: ...... meq/L

16. Cetonuria:

Si ()

No ( )
17. Osmolaridad: ........ mOsm/L
18. Anion GAP: ......... meq/L
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ANEXO 2: Documento de autorizacion del hospital carlos monge medrano de julica

para revision de historias clinicas

“Ario del Bicentenario de la Consolidacion de nuestra Independencia y de la
Conmemoracion de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

Juliaca, 08 de Meayo  del 22

CARTA No.77'] -2024 J-UADI-HCMM-RED.-S_SR..P.

Senor: (a)
ING. ECO. QUISPE OBLITAS, MARTINA )
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA — HCMM-RED-5-SAN ROMAMN-PUNO

PRESENTE, -

ASUNTO: PRESENTA A BACHILLER EN MEDICINA HUMANA PARA
EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION DE TESIS.

SOLICITANTE: Sr. TINTAYA QUISPE, MARQUINIO

REGISTRO No 9796- 2024

Mediante el presente me dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente, asi mismo presentarle
de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional del Altiplano
de Puno, quien realizara trabajo de Investigacion titulado: “FACTORES ASOCIADOS A
CETOACIDOSIS DIABETICA EN PACIENTES DIABETICOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA EN EL PERIODO 2022 Y 2023
”; gquien recabara informacion, contando con la opinidén favorable de las instancias
correspondientes , solicito le brinden las facilidades correspondientes.

La Unidad de Apovo a la Docencia e Investigacion de la Red de Salud San Roman otorga
la presente OPINION FAVORABLE para que el interesado realice 1o solicitado dentro de
la Institucién a partir de la fecha, al concluir el trabajo debera dejar un ejemplar para

la Biblioteca del Hospital.

Atentamente,

P = CINLC G AL wiw
HOSPITAL CARLO

. Miriam Paredes ﬁmh-

JEFATURA UADI CAPACITACION
MEDICO OFTALMOLDGA

P oL e F LD
SMONGE MEDRANO

s

MPM /vyf
Cc. Archivo

08 MAY 2024
. (0

HWSTICA E INFOAD,
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ANEXO 3: Evaluacion del instrumento por juicio de expertos

VALIDACION DE LA FICHA PORIUICIO DE EXPERTOS

Factores asociados a cetoacidosis diabéticn en pacientes diabéticos atendidos en ¢l
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en ¢l en ¢l periodo 2022 y 2023

_— CLARIDAD | PERTINENCIA | RELEVANCIA | SUGERENCIA
S NO b | NO sl NO
1 v v v
- B —
2 v v v
8 - | i I R
v | | Vv
4 v v ' f
g —d
. v v ol l
6 v v Vv I
7 v Vv v (
S v v ( 1
9 v o s [
10 v v e \
11 v v 4
12 v Vv V'
13 v v '
r 14 e v v
15 v v /
16 v v v
17 v ' e
18 v e v
Se pucde aplicar (V')
No se pucde aplicar ()
Modificar: oo
Nul:}lﬁ{c du n‘io."dicu:. Hectos mannel. ('u'.nerq Uiy
Especialidad: v e D lan Bk ng
Fecha: ... R0 209~ Z3<cq
Dr. Héctgl M. ANEPA V.
MEDICO INTERNISTA
..... CHP 25034 - R S00as
Firma
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VALIDACION DE LA FICHA POR JUICIO DE EXPERTOS

Factores asociados a cetoacidosis diabética en pacientes diabéticos atendidos en ¢l
2 707
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el en el periodo 2022 y 202 3

| CLARIDAD J PERTINENCIA | RELEVANCIA | SUGERENCIA
ITEM | e i
| SI NO SI ‘ NO SI NO
i v | | o | i
2 Vv . v’ v B ] ‘(
3 1 v o [ » . e i |
) v L i |
2 | v | & v ¥ . - |
6 b’/ | / I l
| | 7 / |
i N O il S N S .= ST |
b | o | v i l
9 [T . -
t") | v
10 y | X L | M
11 s I )
o [
12 2 p o
i’ ———
13 ¥ i ¥
S| —
14 , v v |
5 : / v
](‘D l/ | v [ 74
ol il v — y; _ B
18 = " % il
Se puede aplicar ( '/)
No se puede aplicar ()
Modificar: .....civvvvavasss e T
Nombre de :nédico:....g‘.-‘.’{lkl.’.":‘..m‘.‘f’\.‘ﬁ..&.‘.'.'?l.u.'.‘. Gz
Especialidad: ....... Medana  Tifena
Fecha: 23 -09-20L
Firma
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