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Resumen
Introduccion: La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad cronica que se presenta cuando

el pancreas no secreta suficiente insulina o cuando el organismo no utiliza eficazmente la
insulina que produce, cuyas complicaciones agudas o emergencias hiperglucémicas mas
importantes, en el escenario de la medicina de urgencias, son la Cetoacidosis Diabética
(CAD), el Estado Hiperglucémico Hiperosmolar (EHH) u otras complicaciones como la
Hipoglucemia. Estas emergencias diabéticas potencialmente mortales son asociadas con
morbilidad sustancial, mortalidad, altos costos, y uso de atencion médica.

Meétodo: Se realiz un estudio no experimental, descriptivo, de corte transversal y de fuente
retrospectiva de informacion; con la finalidad de determinar la incidencia de complicaciones
agudas en los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y 2 atendidos en el servicio de
emergencias del Hospital General de la Plaza de la Salud periodo enero- diciembre 2022 con
una poblacion de 64 pacientes.

Resultados: La incidencia de complicacion aguda de la diabetes més frecuente es la
hipoglicemia con un 71.88%. El género mas frecuente es el masculino en todas las
complicaciones agudas de la diabetes y la edad méas frecuente fueron los pacientes mayores
a 70 afios. Los signos y sintomas mas frecuente en las complicaciones hiperglucémicas
fueron debilidad con un 13.98%, a diferencia de las hipoglucemias en la que la alteracion de
la consciencia fue el sintoma mas frecuente en un 36.0%. El factor desencadenante méas
frecuente en las crisis hiperglucémicas fue la falta no tratamiento o no apego al tratamiento,
en cambio, en las crisis hipoglucémicas la mas frecuente fue el uso de hipoglucemiantes
orales. El tiempo de estancia en sala de emergencias mas frecuente fue mayor a 720 min. El
destino del paciente que se evidencioé con mayor frecuencia fue el ingreso a sala clinica.
Discusion: Las complicaciones agudas de la diabetes son entidades que son relativamente
frecuentes como motivo de consulta en la sala de emergencias, por lo que su caracterizacion
clinica es de vital importancia para una mejor resolucién de este problema de salud.
Palabras clave: Cetoacidosis diabética, estado hiperosmolar, hipoglicemia, caracteristicas,

diabetes mellitus.



Abstract
Introduction: Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease that occurs when the pancreas
does not secrete enough insulin or when the body does not efficiently use the insulin it
produces. The most important acute complications or hyperglycemic emergencies, in the
emergency medicine setting, are Diabetic Ketoacidosis (DKA), Hyperosmolar
Hyperglycemic State (HHS) or another acute complication of diabetes, Hypoglycemia.
These life-threatening diabetic emergencies are associated with substantial morbidity,

mortality, high costs, and medical care.

Method: A descriptive, , cross-sectional and retrospective source of information, non-
experimental population; in order to determine the incidence of acute complications in
patients with type 1 and 2 diabetes mellitus treated in the emergency service of the Plaza de
la Salud General Hospital from January to December 2022 with a population of 64 patients.
Results: The most frequent incidence of acute complication of diabetes is the hypoglycemia
with 71.88%. The most frequent gender is male in all acute complications of diabetes and the
most frequent age was patients older than 70 years. The most frequent signs and symptoms
in hyperglycemic complications were weakness with 13.98%, unlike hypoglycemia in which
alteration of consciousness was the most frequent symptom in 36.0%. The most frequent
triggering factor in hyperglycemic crises was lack of treatment or non-adherence to
treatment; on the other hand, in hypoglycemic crises the most frequent was the use of oral
hypoglycemic agents. The most frequent length of stay in the emergency room was greater
than 720 min. The destination of the patient that was most frequently evidenced was
admission to the clinical room.

Discussion: Acute complications of diabetes are entities that are relatively frequent as a
reason for consultation in the emergency room, so their clinical characterization is of vital
importance for a better resolution of this health problem.

Keywords: Diabetic ketoacidosis, hyperosmolar state, hypoglycemia, characteristics,

diabetes mellitus.



Introduccion

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad cronica que se presenta cuando el pancreas no
secreta suficiente insulina o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que
produce. La insulina es una hormona que regula la concentracion de glucosa en la sangre, es
decir, la glucemia.

En 2019, esta afeccién fue la causa directa de 1,5 millones de defunciones y, de todas las
muertes por diabetes, un 48% tuvo lugar antes de los 70 afios de edad. Ademas, otras 460
000 personas fallecieron a causa de la nefropatia diabética, y la hiperglucemia ocasiona

alrededor del 20% de las defunciones por causa cardiovascular.*

En la actualidad, la diabetes mellitus se clasifica en funcién del proceso patdégeno que
conduce a la hiperglucemia. La diabetes tipo 1 se caracteriza por una deficiencia de insulina
y una tendencia a desarrollar cetosis; la causa mas comdn es la destruccion autoinmunitaria
de las células B del islote pancreatico. La diabetes tipo 2 es un grupo heterogéneo de
trastornos caracterizados por grados variables de resistencia a la insulina, secrecion de
insulina alterada y produccidn excesiva de glucosa hepatica; esta fuertemente asociada con
la obesidad. Otros tipos especificos incluyen DM causada por defectos genéticos (diabetes
de inicio en la madurez de los jovenes y otros trastornos monogénicos raros), enfermedades
del péancreas exocrino (pancreatitis crénica, fibrosis quistica, hemocromatosis),
endocrinopatias (acromegalia, sindrome de Cushing, glucagonoma, feocromocitoma,
hipertiroidismo), medicamentos (acido nicotinico, glucocorticoides, tiazidas, inhibidores de

la proteasa) y embarazo (DM gestacional).?

El tipo mas comun de diabetes mellitus es la diabetes de tipo 2. La mayoria de las personas
con diabetes de tipo 2 tienen sobrepeso u obesidad, lo cual ocasiona o agrava la resistencia a
la insulina. Muchas de las personas con diabetes mellitus que no son obesas segun los
criterios del indice de masa corporal (IMC) tienen una proporcion mayor de grasa corporal
distribuida predominantemente en la zona abdominal, lo que indica adiposidad visceral, en
comparacion con las personas sin diabetes. La diabetes de tipo 1 es mucho menos comdn y

el mayor riesgo de padecerla se observa en los grupos poblacionales de origen europeo.



Se estima que un porcentaje considerable de los casos de diabetes de tipo 2 (de 30% a 80%,
segun el pais) no se diagnostican. Los cuadros clinicos mas graves son la cetoacidosis 0 un
sindrome hiperosmolar no cetdsico que puede ocasionar deshidratacién, coma y, a falta de
un tratamiento eficaz, la muerte. Sin embargo, a menudo los sintomas de la diabetes de tipo
2 no son intensos o pueden estar ausentes, debido al ritmo lento con el que avanza la
hiperglucemia. En consecuencia, cuando no se realizan pruebas bioquimicas, puede estar
presente una hiperglucemia lo bastante considerable para causar cambios patolégicos y
funcionales mucho tiempo antes del diagndstico, por lo que, al momento de diagnosticar la

enfermedad, ya estan presentes las complicaciones.?

En Estados Unidos el 2016, se reportd un total de 16 millones de visitas a la sala de
emergencias en las cuales se citd la diabetes como diagnostico secundario en adultos de 18
afios 0 mayores. Estas visitas incluyeron: 224,000 por crisis hiperglucémicas (9.7 por cada
1000 adultos con diabetes) y 235,000 por hipoglucemia (10.2 por cada 1000 adultos con
diabetes).

e EI 59.0 % fue tratado y dado de alta; el 35.1 % fue hospitalizado; el 2.3 % fue
transferido a otro hospital; el 2.2 % fue transferido a un centro especializado de
enfermeria, un centro de cuidados intermedios 0 a su casa (con atencién médica a
domicilio); el 1.1 % solicit6 el alta voluntaria; el 0.2 % murio; y para el 0.2 % se
desconoce el destino final, pero no fue hospitalizado.

e De esas visitas a la sala de emergencias debidas a hipoglucemia, el 71.0 % fue tratado
y dado de alta, el 22.3 % hospitalizado y menos del 0.1 % murid.

e De las visitas a la sala de emergencias debidas a crisis hiperglucémicas, el 8.1 % fue

tratado y dado de alta, el 85.6 % hospitalizado y menos del 0.1 % murié.*
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CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La Diabetes Mellitus (DM) representa una de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles
(ECNT) mas prevalentes del mundo, cuyas complicaciones agudas o emergencias
hiperglucémicas mas importantes, en el escenario de la medicina de urgencias, son la
Cetoacidosis Diabética (CAD), el Estado Hiperglucémico Hiperosmolar (EHH) u otra
complicacion aguda de la diabetes, la Hipoglucemia, todas ellas asociadas a un control
inadecuado o insuficiente de la enfermedad. Con el objetivo de mejorar eficazmente la
condicion clinica de los pacientes que presentan algun tipo de emergencia hiperglucémica,
los médicos del servicio de urgencias deben tener claridad en diversos aspectos clave

relacionados con la fisiopatologia y el abordaje apropiado para cada situacién.®

Estas emergencias diabéticas potencialmente mortales son asociadas con morbilidad
sustancial, mortalidad, altos costos, y uso de atencion médica. Aunque varios estudios han
examinado los factores asociados con la CAD o el SHH en la poblacién general, existe
evidencia contemporanea limitada sobre los factores de riesgo a nivel del paciente, lo que
dificulta los esfuerzos para identificar pacientes de riesgo y reducir la frecuencia de estos

eventos a nivel poblacional.®

La importancia de la diabetes mellitus radica en la presencia de sus posibles complicaciones,
el manejo estrecho de la diabetes disminuye o evita la presencia de estas, mejorando la
calidad de vida del paciente e incrementando su sobrevida. La mortalidad es dos a tres veces
mayor en las personas adultas con diabetes, lo que refleja de manera indirecta tanto la

incidencia como la letalidad de la enfermedad.’

En las Gltimas décadas, se han producido grandes aumentos en la prevalencia de la diabetes.
Se ha demostrado en practicamente todas las regiones del mundo, con 415 millones de
personas en todo el mundo ahora viven con diabetes. Esto es mas preocupante porgue un
aumento en la prevalencia de la diabetes aumentar el nimero de enfermedades cronicas y
agudas en la poblacion en general, con efectos profundos en la calidad de vida, demanda de
servicios de salud y costos econdmicos. Los sistemas de datos y estudios basados en la
poblacién que evallan la diabetes y sus complicaciones se concentran en Europa, América

del Norte y otros paises de altos ingresos, con poca 0 ninguna disponibilidad en paises de
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bajos y medianos ingresos, donde el aumento absoluto en la prevalencia de la diabetes es
mayor. Complicaciones agudas de la diabetes, como diabetes cetoacidosis (CAD), la
hiperosmolar hiperglucémica (HHS), la acidosis lactica y la hipoglucemia son en gran parte
prevenibles, pero ain representan una alta morbilidad y mortalidad entre las personas con
diabetes y contribuyen significativamente a los altos costos del cuidado de la diabetes.®

En la Republica dominicana, el Ministerio de salud publica y asistencia social realizo en
mayo y junio del 2021 la primera jornada nacional de hipertension arterial, en adultos de 45
a 64 afios, donde en una muestra de 7,949 pacientes, el 12% de la poblacion sufre de diabetes

mellitus y que de estos el 33.5% no sabia que padecia esta enfermedad.®

Por lo antes expuesto, nos planteamos la pregunta de investigacion cual es la incidencia de
complicaciones agudas de la diabetes en el servicio de emergencias del Hospital General de
la Plaza de la Salud y cuales son las caracteristicas sociodemograficas y clinicas que
presentan estos pacientes.

1.2 Preguntas de la investigacion

1. ;Cudl es la incidencia de complicaciones agudas en los pacientes con diabetes mellitus
tipo 1y 2 atendidos en el servicio de emergencias del Hospital General de la Plaza de la
Salud periodo enero- diciembre 20227

2. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que acuden con
complicaciones agudas de la diabetes en el servicio de emergencias del Hospital General
de la Plaza de la Salud en el periodo enero- diciembre 20227

3. ¢Cuales son las caracteristicas clinicas (signos y sintomas) de los pacientes que acuden
con complicaciones agudas de la diabetes en el servicio de emergencias del Hospital
General de la Plaza de la Salud en el periodo enero- diciembre 2022?

4. ;Cudles fueron los estudios paraclinicos realizados para el diagndstico de las
complicaciones agudas de la diabetes en sala de emergencias?

5. ¢Cual fue el tiempo de duracion de estos pacientes en sala de emergencias?

6. ¢Cudl fue el abordaje terapeutico ofrecido a estos pacientes?

7. ¢Cual fue el destino de estos pacientes luego de ser diagnosticados y tratados en sala de

emergencias?
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1.3 Objetivos del estudio

1.3.1 Objetivo general
Determinar la incidencia de complicaciones agudas en los pacientes con diabetes mellitus
tipo 1y 2 atendidos en el servicio de emergencias del Hospital General de la Plaza de la Salud

periodo enero- diciembre 2022

1.3.2 Objetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes que acuden con
complicaciones agudas de la diabetes en el servicio de emergencias del Hospital General
de la Plaza de la Salud en el periodo enero- diciembre 2022.

2. Conocer las caracteristicas clinicas (signos y sintomas) de los pacientes que acuden con
complicaciones agudas de la diabetes en el servicio de emergencias del Hospital General
de la Plaza de la Salud en el periodo enero- diciembre 2022.

3. Identificar los estudios paraclinicos realizados para el diagndstico de las complicaciones
agudas de la diabetes en sala de emergencias.

4. Establecer la duracion de estos pacientes en sala de emergencias.

5. Analizar el abordaje terapeutico dados en sala de emergencias a estos pacientes.

6. Conocer el destino de estos pacientes luego de ser diagnosticados y tratados.
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1.4 Justificacion

Las tasas crecientes de obesidad, dietas deficientes y la falta de actividad fisica, entre otros
factores, han contribuido a que el nimero de adultos que viven con diabetes en la region de
las Américas se haya triplicado en los ultimos 30 afios, segun un nuevo informe de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).

Al menos 62 millones de personas viven con diabetes en las Américas, una cifra que se espera
que sea mucho mas elevada dado que alrededor del 40% de los que padecen la enfermedad
no son conscientes de ello. Si se mantienen las tendencias actuales, se estima que el nimero
de personas con diabetes en la region alcanzara los 109 millones en 2040.

La diabetes es la sexta causa de mortalidad en las Américas y fue responsable de mas de
284.000 muertes en el 2019. También es la segunda causa de discapacidad en la region, solo
precedida por la cardiopatia isquémica, y es la principal causa de ceguera en personas de 40
a 74 afios, de amputaciones de extremidades inferiores y de enfermedad renal cronica.
Ademas, la diabetes triplica el riesgo de muerte por enfermedad cardiovascular, enfermedad

renal o cancer.0

En 2018, la Federacion Internacional de Diabetes documentd que la prevalencia de diabetes
entre adultos de 20 a 79 afios en la Republica Dominicana (RD) era del 8,7 %, una de las mas
altas de América Latina y el Caribe (ALC); sin embargo, datos no publicados del mismo afio
mostraron una prevalencia del 13,5 %. Ademas, la prevalencia de diabetes estandarizada por
edad en la poblacion adulta de la Republica Dominicana ha aumentado constantemente desde
1980. En 2016, la diabetes fue responsable del 4 % de todas las muertes en la RD. La
magnitud real del problema probablemente sea mucho mayor, ya que se estima que entre el
24% y el 50% de los adultos con diabetes no estan diagnosticados en América Latina y el
Caribe. Gran parte del aumento de la tasa de diabetes tipo 2 se debe a la transicion
epidemioldgica de enfermedades infecciosas a condiciones cronicas, lo que ha cambiado el
perfil de salud de la Republica Dominicana. La urbanizacion y la industrializacion del pais
han contribuido a cambios en el estilo de vida, lo que ha dado lugar a dietas de mala calidad
y a una reduccion de la actividad fisica.

Los costos de atencién médica entre las personas con diabetes (todos los tipos) son de dos a
tres veces mas altos que aquellos sin diabetes. En el afio 2000, en la RD, el costo de la diabetes

se estimo en 625,1 millones de dolares. El costo indirecto total de la diabetes se estimo en
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399,4 millones de ddlares estadounidenses, muy por encima del costo directo total de 225,7
millones de dolares estadounidenses, lo que sugiere que las complicaciones, las
comorbilidades y la discapacidad contribuyen sustancialmente a los costos para la poblacion
diabética. Ademas, el costo directo per capita de la diabetes en RD fue de 888 doblares, uno
de los mas altos en América Latina y el Caribe. En 2018, el costo promedio relacionado con

la diabetes por persona con diabetes fue de 1502,2 délares estadounidenses.!!

La atencion hospitalaria de alta calidad para la diabetes requiere estandares para la prestacion
de la atencion, que se implementa mejor utilizando conjuntos de pedidos estructurados y
estrategias de mejora de la calidad para la mejora de procesos. Desafortunadamente, los
protocolos, las revisiones y las pautas de "mejores practicas" se implementan de manera
inconsistente dentro de los hospitales. Para corregir esto, los centros médicos que se
esfuerzan por lograr un tratamiento éptimo de la diabetes para pacientes hospitalizados deben
establecer protocolos y conjuntos de pedidos estructurados.

Entre pacientes hospitalizados, hiperglucemia, hipoglucemia y variabilidad de la glucosa se
asocian con resultados adversos, incluido el aumento de la morbilidad y la mortalidad. El
manejo cuidadoso de las personas con diabetes durante la hospitalizacion tiene efectos
directos y beneficios inmediatos. Se facilita el control de la diabetes en el &mbito hospitalario
mediante el tratamiento previo al ingreso de la hiperglucemia en personas con diabetes,
teniendo procedimientos electivos, un servicio dedicado de diabetes para pacientes
hospitalizados aplicando y estandares de atencion validados, y una transicion cuidadosa a
pacientes ambulatorios preestablecidos gestion. Estos pasos pueden acortar las estadias en el
hospital, reducir la necesidad de readmisiones y visitas al departamento de emergencias y

mejorar los resultados.*?

Un estudio presentado este afio por el Instituto Nacional de diabetes, Endocrinologia y
Nutricion (INDEN), ratificado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en la
Republica Dominicana el 13.45% es diabética y el 9.3% pre diabética (dos millones 200 mil
personas, en base a la poblacion) afectadas por la enfermedad.

Debido a ese alto porcentaje de afectados, ambos organismos han advertido que el
crecimiento de la diabetes va tomando proporciones epidémicas, segun los célculos

acumulados de los ultimos afios.1?
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Las complicaciones agudas de la diabetes son estados de descompensacion que aumentan la
morbimortalidad en los diabéticos. Dichas complicaciones pueden ser crisis hiperglucémicas
(CH), que incluyen la cetoacidosis diabética (CAD), estado hiperosmolar (EH) y estado

mixto (EM), o pueden ser no hiperglucémicas, como la hipoglucemia.

Si bien la frecuencia del EHH es menor a la de la CAD, (2-29% de las complicaciones agudas
de la DM), la tasa de mortalidad es 10 veces mayor acercandose al 20%, y se explica por el
mayor promedio de edad de los pacientes, que oscila entre 55 y 70 afios. En Estados Unidos
para el afio 2009 la mortalidad disminuyo a la mitad en comparacion a las tres decadas
anteriores. Se estima que la incidencia de ésta complicacion es inferior a 1 por cada 1000

personas al afio.*®

Se realiza este estudio por la importancia que tiene el diagndéstico y tratamiento temprano de
las complicaciones agudas de la diabetes, con el objetivo de disminuir la morbimortalidad de
los pacientes diabético, que acuden a sala de emergencias del Hospital General Plaza de la

Salud ofreciéndoles mejoras en el tratamiento y la atencion oportuna.

1.5 Limitaciones
De las limitaciones que pudimos constatar, estan:

Falta de investigaciones recientes sobre el tema de complicaciones agudas de la diabetes en

el Hospital General de la Plaza de la Salud y en el pais.

Dificil acceso a datos epidemioldgicos nacionales de los ultimos 5 afios sobre la situacion
actual de los pacientes que cursan con cetoacidosis diabética y estado hiperosmolar

hiperglucémico.

Algunos pacientes diabeticos en hiperglucemia o hipoglucemia que acudieron a sala de

emergencias durante el periodi del estudio no cumplian con el protocolo diagnostico,

No se coloca adecuadamente en los expedientes clinicos los diagnosticos de complicaciones

agudas de la diabetes de acuerdo con el CIE 10
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Zanoni-Ramos O, Marin-Pimentel K, Luyo-Fajardo K, Sarria-Arenaza C, Mas-Ubillus G
realizaron un estudio titulado Complicaciones agudas en adultos con diagnostico de diabetes
mellitus tipo 1y 2 ingresados al servicio de emergencia de un hospital de tercer nivel, cuyo
objetivo fue describir las caracteristicas de las complicaciones agudas de la diabetes en los
pacientes que acuden al servicio de emergencia de un hospital general de tercer nivel.
Material y métodos: Estudio descriptivo y prospectivo en pacientes que acudieron al servicio
de Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL), Lima, entre septiembre
2019 y marzo 2020, con complicaciones agudas de la diabetes mellitus. Se registraron las
caracteristicas demograficas, clinicas, laboratoriales y destino del paciente. Los datos fueron
analizados con el programa STATA 14. Resultados: Ingresaron a la emergencia 22 pacientes
con alguna complicacion aguda de la DM. Quince pacientes tenian crisis hiperglucémica y
siete con hipoglicemia. De los pacientes con crisis hiperglucémica, 12 (80%) fueron
cetoacidosis y 3 (20%) estado hiperosmolar. El 46,7% presentd diabetes de diagnostico
reciente. El factor desencadenante mas frecuente fue las infecciones en el 60%. El 50% de
pacientes con cetoacidosis tuvo presentacion severa. Conclusién: La cetoacidosis es la
complicacién aguda mas frecuente en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y el

desencadenante més frecuente fueron las infecciones.1®

Xiao-yan Wu et all realiz6 el estudio Perfiles clinicos, resultados y factores de riesgo entre
los diabéticos tipo 2 hospitalizados con cetoacidosis diabética e hiperglucemia estado
hiperosmolar: andlisis en un hospital durante un periodo de 6 afios. Es un anélisis
retrospectivo de 158 pacientes con diabetes tipo 2 (DM2), complicada con CAD, HHS o
CAD combinada con HHS (CAD-HHS) en el Hospital Tongji de Shanghéi, China, de 2010
a 2015 y publicado en el 2020. Caracteristicas clinicas de ingreso, abordajes terapéuticos y
tratamiento se extrajeron y analizaron los resultados de esos pacientes. De los 158 pacientes
con DM2, 65 (41,1%) pacientes tenian CAD, 74 (46,8%) SHHy 19 (12,0%) CAD-SHH. Los
precipitantes més frecuentes fueron las infecciones (111, 70,3%), la diabetes de nuevo
diagnostico (28,17,7%) y el incumplimiento de los medicamentos (9, 5,7%). Los pacientes

con CAD se dividieron en grupos leves, moderados y graves, en funcion de los gases en
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sangre arterial. El analisis de correlacion de Spearman reveld que la proteina de reaccion C
(PCR) se correlacion6 positivamente con la gravedad de la CAD, mientras que la edad y el
péptido C en ayunas se correlacionaron inversamente con la gravedad de la CAD (P < 0,05).
La mortalidad fue del 10,8% (17/158) en total y del 21,6% (16/74) en el grupo HHS, del
5,9% (1/17) en CAD-HHS. El analisis de correlacién de Spearman indicd que la muerte en
pacientes con HHS se correlacion6 positivamente con la osmolalidad plasmatica efectiva
(EPO), los indicadores de funcion renal y las enzimas hepaticas, mientras que se asocio
inversamente con la terapia de infusidén subcutanea continua de insulina (CSII). El analisis
de regresion logistica sugirio que el nitrégeno ureico en sangre elevado (BUN) al ingreso era
un factor predisponente independiente de mortalidad en HHS, mientras que el ISCI podria
ser un factor protector para los pacientes con HHS. Ademas, el andlisis de la curva de
caracteristicas operativas del receptor (ROC) indic6 que BUN tenia el area mas grande bajo
las curvas ROC para predecir la muerte en pacientes con HHS. Nuestros hallazgos mostraron
que la PCR elevada y la disminucion del péptido C en ayunas podrian servir como indicador
de CAD grave. BUN elevado podria ser un predictor independiente de mortalidad en
pacientes con HHS, mientras que CSII podria ser un factor protector contra la muerte en
HHS.Y

Jaime Andrés Menéndez Ponce realizo el trabajo de investigacidn Presentacion clinica de la
hipoglucemia como complicacion aguda de la diabetes mellitus tipo 2, en el area de
emergencia del hospital Dr. Abel Gilbert Ponton, periodo 2017, que tuvo un enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, de corte transversal y tipo descriptivo que se llevé a
cabo mediante la revision de historias clinicas realizadas a los pacientes del Hospital de
Especialidades Dr. Abel Gilbert Pontén de la ciudad de Guayaquil, Ecuador en el afio 2017
y publicado en el 2018 que dio como resultado que mas del 80% presentaba historia de
Diabetes Mellitus por mas de 5 afios cuando menos. EI 70% de la poblacion utilizaba algun
hipoglicemiante oral (metformina o metformina asociado a otro medicamento). De estos,
28/71 estaba asociado a insulina. Los sintomas al momento del ingreso fueron
principalmente autondémicos (70/99). La sobredosis terapéutica figura como la posible causa
principalmente asociada a hipoglicemia como motivo de consulta de urgencia en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2, presente en un 58% de los casos analizados. El tratamiento

consistié en solucién glucosada en 81% de los casos.'®
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Bryan Nestor Challo Marca realizd un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo de un
total de 437 pacientes con diagnostico de diabetes mellitus de los cuales 30 presentaron
complicaciones agudas, este estudio investigaba las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas
y laboratoriales de pacientes con complicaciones agudas de diabetes mellitus tipo 2 mayores
de 18 afios del servicio de emergencia del hospital Hipolito Unanue de Tacna durante el
periodo enero- diciembre del afio 2018. el mismo arrojo que el 63,33 % presentaron
cetoacidosis diabética, 26,67 % presentaron hipoglicemia y el 10% ingresaron por estado
hiperosmolar no cetdsico. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes en los casos de
cetoacidosis diabética fueron nauseas, vomitos, poliuria, polidipsia; en estado hiperosmolar
presentaron dolor abdominal, signos de deshidratacién, alteracion de conciencia,
disminucién de estado de alerta; en los casos de hipoglicemia presentaron pérdida de
conciencia, diaforesis, confusion, astenia, y, cefalea. La glicemia de ingreso en los casos de
hipoglicemia fue en promedio 56,12 mg/dL, en los casos de cetoacidosis diabética fue 421
mg/dL y en los casos de estado hiperosmolar no cetdsico de 767 mg/dL. La complicacion
aguda de la diabetes mellitus tipo 2 mas frecuente fue la cetoacidosis diabética, la cual fue
mas frecuente en varones y en rango de edad de 30 a 39 afios. La estancia en emergencia en
los casos de hipoglicemia fue menor a 24 horas en la mayoria de casos, en los casos de
cetoacidosis diabética y estado hiperosmolar no cetdsico fue de 24 a 72 horas.®

Rivas A. y Tapia D. realizaron un estudio transversal retrospectivo multicéntrico con 295
pacientes diagnosticados de diabetes mellitus en el periodo Enero — Diciembre 2016, mayores
de 18 afios, ingresados por causas de descompensacion aguda no quirargica y que hayan sido
hospitalizados desde el servicio de emergencia en los principales hospitales del Instituto
Ecuatoriano del Seguro Social de la ciudad de Quito, Hospital Carlos Andrade Marin y
Hospital San Francisco. La edad media de los participantes fue de 64,78 + 14,57 afos, de los
cuales 49,80% (n=147) fueron > 65 afios. Mujeres fueron 53,56% (n=158) y hombres 46,44%
(n=137). La hiperglicemia fue la descompensacion metabdlica mas frecuente 73,56%
(n=217), sequida de cetoacidosis diabética 9,49% (n=28), hipoglicemia 9,15% (n=27), estado
hiperosmolar 4,07% (n=12) y mixto 3,73% (n=11). La principal causa de ingreso hospitalario
fue la infecciosa en un 61,36% (n=181), siendo la IVU 64,5% (n=122) seguida de la
neumonia 20,63% (n=20,63).%
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2.2 Marco conceptual

2.2.1 Diabetes:

La diabetes mellitus, generalmente conocida solo como “diabetes” o “diabetes sacarina”, es
un grupo de trastornos metabolicos caracterizados por la presencia de hiperglucemia si no se
recibe tratamiento. Su etiopatogenia es diversa y comprende deficiencias en la secrecion de
insulina, en la actividad de la insulina o en ambas.

La caracteristica fundamental comun a todas las formas de diabetes es la disfuncion o
destruccion de las células beta pancreaticas. Estas células no se reemplazan, ya que el
pancreas humano parece incapaz de renovar las células beta después de los 30 afios de edad.
Muchos mecanismos pueden ocasionar una disminucion en la funcién de las células beta o

bien su destruccion total .2

2.2.2 Epidemiologia:

La prevalencia mundial de la diabetes mellitus ha aumentado de manera impresionante en los
altimos 20 afios; en 1985 se calculaba que habia 30 millones de casos, en tanto que en el afio
2017 se calculé en 415 millones. Con ajuste a las tendencias actuales, la International
Diabetes Federation (IDF) estima que para el afio 2040 642 millones de personas tendran
diabetes. La prevalencia de diabetes tipos 1 y 2 aumenta a nivel mundial, pero la del tipo 2
lo hace con mayor rapidez, al parecer por el incremento en la frecuencia de obesidad y la
disminucién de actividad fisica conforme se industrializa un nimero cada vez mayor de
paises, y por el envejecimiento de la poblacion. La incidencia de diabetes tipo 1 ha

incrementado a una tasa de 3 a 5% por afio en todo el mundo.?

Entre la poblacion de los Estados Unidos en general, las estimaciones sin ajustar del 2018
fueron:

. 34.2 millones de personas de todas las edades —o el 10.5 % de la poblacion de los
EE. UU. tenian diabetes.

. 34.1 millones de adultos de 18 afios 0 mayores —o el 13.0 % de todos los adultos de
los EE. UU. tenian diabetes.
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. 7.3 millones de adultos de 18 afios 0 mayores que cumplian los criterios de laboratorio
para la diabetes no sabian o no reportaron tener diabetes (diabetes no diagnosticada. Este
numero representa el 2.8 % de todos los adultos en los EE. UU. y el 21.4 % de todos los
adultos en los EE. UU. con diabetes.

. El porcentaje de adultos con diabetes aumentd con la edad, y alcanzo el 26.8 % entre

aquellos de 65 afios 0 mayores.?

En 2018, la Federacion Internacional de Diabetes documento la prevalencia de la diabetes
entre los adultos de 20 a 79 afios en la Republica Dominicana (RD) para ser 8,7%, uno de los
més altos de América Latina y el Caribe (ALC); sin embargo, datos no publicados de el

mismo afio mostré una prevalencia del 13,5%.%

2.2.3 Clasificacion

La Diabetes Mellitus se clasifica con base en el proceso patdgeno que culmina en
hiperglucemia. Las dos categorias amplias de la DM se designan tipo 1y tipo 2. Sin embargo,
cada vez hay un mayor reconocimiento de otras formas de diabetes, en las cuales se
comprende mejor la patogenia molecular y puede asociarse con un Unico defecto genético.
Diabetes mellitus tipo 1: es aquella que se desarrolla como consecuencia de una respuesta
autoinmunitaria contra las células betaproductoras de insulina, lo que ocasiona una
deficiencia completa o casi total de insulina.

Diabetes mellitus tipo 2: Es un grupo heterogéneo de trastornos que se caracterizan por
grados variables de resistencia a la insulina, menor secrecién de dicha hormona y una mayor
produccién de glucosa hepatica. Diversos defectos genéticos y metabdlicos en la accion,
secrecion o ambas funciones de la insulina causan el fenotipo comun de hiperglucemia en la
DM tipo 2 y tienen grandes posibilidades terapéuticas en la época actual, en que se dispone
de farmacos para corregir o modificar trastornos metabolicos especificos.

Dos caracteristicas de la clasificacion actual de la DM difieren de las clasificaciones previas.
En primer lugar, se han vuelto obsoletos los términos diabetes mellitus insulinodependiente
y diabetes mellitus no insulinodependiente. Debido a que muchos individuos con DM tipo 2
acaban requiriendo tratamiento con insulina para el control de la glucemia, el empleo del
término diabetes mellitus no insulinodependiente generaba confusion considerable. Una

segunda diferencia es que la edad o la modalidad terapéutica no son un criterio.?®
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2.2.4 Manifestaciones clinicas

La diabetes puede manifestarse inicialmente con varios sintomas y signos caracteristicos.
Los sintomas pueden ser sed excesiva, miccion frecuente, alteraciones visuales, fatiga y
signos como pérdida de peso inexplicada, signos de deterioro metabdlico agudo (signos de
deshidratacion grave, respiracion de Kussmaul, vomitos y alteracion del estado de
conciencia, entre otros). Y signos clinicos de complicaciones cronicas (arteriopatia coronaria,
accidente cerebrovascular, nefropatia, pérdida de la vision y pie diabético, entre otros). Se
estima que un porcentaje considerable de los casos de diabetes de tipo 2 (de 30% a 80%,
segun el pais) no se diagnostican. Los cuadros clinicos méas graves son la cetoacidosis o un
estado hiperosmolar no cetdsico que puede ocasionar deshidratacién, coma y, a falta de un
tratamiento eficaz, la muerte. Sin embargo, a menudo los sintomas de la diabetes de tipo 2
no son intensos o pueden estar ausentes, debido al ritmo lento con el que avanza la

hiperglucemia.

Es maés probable la presencia de sintomas en la diabetes de tipo 1, que suele aparecer en la
poblacion infantil y en las personas adultas jovenes. Sin embargo, no siempre puede
determinarse el tipo de diabetes al momento del diagnostico, y las decisiones terapéuticas

iniciales deben basarse en el cuadro clinico y en los valores de glucemia.?®

2.2.5 Diagnostico:

La tolerancia a la glucosa se clasifica en tres categorias amplias: homeostasis normal de la
glucosa, diabetes mellitus y homeostasis alterada de la glucosa. La tolerancia a la glucosa se
puede valorar utilizando la glucosa plasmatica en ayuno, la respuesta a una carga oral de
glucosa o la hemoglobina Alc (HbAlc). Se han formulado criterios diagnésticos para DM,
con base en las siguientes premisas: 1) la glucosa plasmatica en ayuno, la reacciéon a una
carga oral de glucosa (prueba de tolerancia a la glucosa oral), y HbAlc varian entre los
individuos, y 2) la diabetes se define como el nivel de glucemia al que ocurren las
complicaciones especificas de la diabetes mas que como desviaciones a partir de una media
basada en la poblacion. Por lo que las diferentes instituciones internacionales en temas de
diabetes: American Diabetes Association, la European Association for the Study of Diabetes
y la International Diabetes Federation ha determinado los siguientes criterios diagnosticos

para diabetes mellitus:
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» Sintomas de diabetes mas concentracion de glucemia al azar >11.1 mm/L (200
mg/100 ml).

* Glucosa plasmatica en ayuno > 7.0 mm/L (126 mg/100 mL).
» Hemoglobina Alc >6.5%.

* Glucosa plasmatica a las 2 h >11.1 mm/L (200 mg/100 ml) durante una prueba oral

de tolerancia a la glucosa. %’

2.2.6 Complicaciones hiperglucémicas agudas de la diabetes:

La Cetoacidosis Diabética (CAD), el estado Hiperglucémico Hiperosmolar (EHH) conocidas
como urgencias hiperglucémicas y la Hipoglucemia son tres de las complicaciones agudas
mas serias de la Diabetes Mellitus. Por lo general estas complicaciones son abordadas por
separado, pero en si mismas representan distintos puntos del mismo espectro de las
emergencias hiperglucémicas, debidas a un control inadecuado o insuficiente de la diabetes.
Estas pueden ocurrir tanto en pacientes con diabetes mellitus tipo 1 (DM-1) como en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM-2) pero la CAD es mas comln en pacientes

jovenes con DM-1.28

Cetoacidosis diabética (CAD) y estado hiperglucémico hiperosmolar (EHH) son emergencias
endocrinas que ocurren en pacientes con diabetes. Ambas condiciones requieren un
tratamiento rapido y adecuado para evitar la mortalidad. En pacientes con diabetes mellitus
conocida, ambas condiciones se desencadenan mas comdnmente por el incumplimiento del
tratamiento de la diabetes o por una infeccion. Sin embargo, cualquier condicién que induzca
una resistencia severa a la insulina y las hormonas contrarreguladoras elevadas pueden
desencadenar CAD o EHH, incluyendo trauma severo, infarto de miocardio y accidente
cerebrovascular. CAD y el EHH puede ser el sindrome de presentacion de una diabetes
previamente desconocida o de aparicion reciente.?

2.2.7 Epidemiologia:

En el 2016, se reportd un total de 16 millones de visitas a la sala de emergencias (ED, por
sus siglas en inglés) en las cuales se cito la diabetes como diagnéstico secundario en adultos
de 18 afios o mayores. Estas visitas incluyeron:

* 224 000 por crisis hiperglucémicas (9.7 por cada 1000 adultos con diabetes).
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+ 235 000 por hipoglucemia (10.2 por cada 1000 adultos con diabetes).

En el 2016, de las visitas a la sala de emergencias para las cuales se cita la diabetes como
diagnostico secundario entre los adultos de los EE. UU. de 18 afios 0 mayores, los datos sobre
el destino final de los pacientes indicaron lo siguiente:

* E1 59.0 % fue tratado y dado de alta; el 35.1 % fue hospitalizado; el 2.3 % fue transferido a
otro hospital; el 2.2 % fue transferido a un centro especializado de enfermeria, un centro de
cuidados intermedios 0 a su casa (con atencién médica a domicilio); el 1.1 % solicitd el alta
voluntaria; el 0.2 % murid; y para el 0.2 % se desconoce el destino final, pero no fue
hospitalizado.

* De esas visitas a la sala de emergencias debidas a hipoglucemia, el 71.0 % fue tratado y
dado de alta, el 22.3 % hospitalizado y menos del 0.1 % murio.

« De las visitas a la sala de emergencias debidas a crisis hiperglucémicas, el 8.1 % fue tratado

y dado de alta, el 85.6 % hospitalizado y menos del 0.1 % muri6.3°

2.2.8 Fisiopatologia:

En la Cetoacidosis diabética la concentracion reducida de insulina sumado a las elevadas
concentraciones de hormonas contrarreguladoras, catecolaminas, cortisol, glucagén y
hormona de crecimiento, promueven las rutas metabolicas opuestas a las de la insulina tanto
en el higado como en los tejidos periféricos.

La hiperglucemia se desarrolla como resultado de tres procesos:

1. Aumento de la gluconeogénesis a nivel hepatico debido a la alta disponibilidad de
precursores gluconeogénicos como los aminoacidos alanina y glutamina (resultado de la
protedlisis acelerada y la disminucion de la sintesis de proteinas), lactato (debido al aumento
de la glucogenolisis muscular), y glicerol (como el resultado del aumento de la lipdlisis) 2.
Aumento de la glucogendlisis 3. Disminucién de la utilizacion de la glucosa por los tejidos
periféricos.

La combinacidn de deficiencia de insulina y aumento de las hormonas contrarreguladoras en
la CAD conduce a la liberacion descontrolada de glicerol y acidos grasos libres en la
circulacion desde el tejido adiposo por incremento de la lipolisis. El glicerol se utiliza para

la gluconeogénesis, de modo que contribuye al mantenimiento de la hiperglucemia, mientras
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que los &cidos grasos libres se convierten en acetil-CoA por B-oxidacion en las mitocondrias.
Adicionalmente, la hiperglucemia y la CAD es también resultado de un estado inflamatorio
que se caracteriza por la elevacion de las citocinas proinflamatorias, marcadores de estrés
oxidativo (TNF-a, IL-6, IL8, PCR), especies reactivas del oxigeno, peroxidacion lipidica,
inhibidor de activador de plasminogeno-1 y acidos grasos libres.

El Estado hiperosmolar hiperglucémico se caracteriza por un aumento de los niveles de
glucosa sérica debido tanto a la falta de produccion de insulina por parte de las células beta
del pancreas asi como por el aumento de las hormonas contrarreguladoras, dichos eventos
generalmente estan dados por causas precipitantes como una mala adherencia al tratamiento
o0 dosis subterapéuticas, presencia de infecciones o patologias coexistentes, al igual que el
consumo de sustancias psicoactivas como la cocaina, consumo de alcohol o farmacos tales
como simpaticomiméticos, antipsicoticos atipicos, corticosteroides y diuréticos tiazidicos
entre otros.

La concentracion de insulina es insuficiente para mantener una captacién adecuada de
glucosa a nivel celular, pero no obstante en la mayoria de los casos, es suficiente para evitar
que se desencadene un proceso de lipdlisis lo que produciria un estado cetogénico; de esta
manera se desencadena una hiperglucemia que conduce a un gradiente osmolar el cual
permite la difusién del agua del espacio intracelular al extracelular, generando asi una
hiponatremia dilucional.

El aumento de la osmolaridad a nivel sérico asi como del liquido circulante en el espacio
intravascular conduce a un aumento de la tasa de filtracion glomerular y glucosuria, al inducir
una diuresis osmotica el equilibrio de sodio se ve perturbado; normalmente hay resorcién de
sodio en los tabulos distales mediado por el sistema renina-aldosterona, asi, el gradiente de
concentracion contra el cual el sodio debe transportarse activamente a los tdbulos distales se
incrementa conforme disminuye la resorcién de agua. De esta forma parte del sodio filtrado
no se absorbe y pasa a la orina, sin embargo, la diuresis prolongada da por resultado
disminucioén de la tasa de filtracién glomerular e insuficiencia renal aguda, hipovolemia y
deshidratacion hipertdnica, pese a un reporte de disminucion del sodio sérico.

La hipernatremia produce un incremento de la osmolaridad que adicional a la hiperglucemia
facilita la difusion de agua al espacio intravascular generando una deshidratacién celular con

lo cual se puede llevar a un dafio neurolégico permanente; el cerebro como mecanismos
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contrarreguladores empieza a acumular iones osmdticamente activos y pone en marcha la
generacion de novo de osmoles idiogénicos: Na y K a nivel intracelular,

Por otra parte, el aumento de hormonas contrarreguladoras genera hiperglucemia por
aumento de la glucdlisis y gluconeogénesis hepatica mediante el uso de aminoécidos previa
proteolisis, dicha elevacion de la glucosa, activa diversas vias celulares las cuales se asocian
con un estado inflamatorio grave caracterizado por una elevacion de citoquinas
proinflamatorias como factor de necrosis tumoral-a, interleucina (IL) B, IL6, IL8 y especies
reactivas de oxigeno, lo cual lleva finalmente a dafio celular mediante peroxidacion de
lipidos.

Adicionalmente, se ha visto como el aumento del flujo osmdtico al espacio intravascular
conlleva a un dafio de las células endoteliales que junto con la hipovolemia, se manifiesta
como deshidratacion severa, aumento de la viscosidad sanguinea y bajo gasto cardiaco lo que
agrava las alteraciones endoteliales, aumenta el inhibidor del plasmindgeno, genera un
descenso de la proteina C y promueve la hiperactividad plaquetaria, eventos que finalmente

conducen a un estado de hipercoagulabilidad que favorece el tromboembolismo.3!

2.2.9 Diagnostico:

En la mayoria de los casos, el diagnostico de una emergencia hiperglucémica es obvio
después de tomar una historia y realizar un examen clinico y es confirmado por examen de
laboratorio. Ademas de diagnosticar la CAD/EHH, también se debe buscar el evento
desencadenante, que a menudo necesita pruebas diagndsticas adicionales.

Caracteristicas clinicas

La CAD suele evolucionar rapidamente a las pocas horas del evento precipitante. Por otro
lado, el desarrollo de HHS es insidioso y puede ocurrir durante dias o semanas. La
presentacion clinicacomun de la CAD y el EHH se debe a la hiperglucemia e incluye poliuria,
polifagia, polidipsia, pérdida de peso, debilidad y signos fisicos de deplecion del volumen
intravascular, como mucosa bucal seca, globos oculares hundidos, poca turgencia de la piel,

taquicardia, hipotension. y shock en casos severos.2?

Los pacientes pueden presentar nauseas, vomitos y dolor abdominal con frecuencia ocurren

en pacientes con CAD pero no en pacientes con EHH. Los pacientes con CAD suelen
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presentar respiracion de Kussmaul debido a acidosis metabdlica, con un aliento afrutado
resultado de la acetona exhalada.

Pacientes con EHH y CAD severa tipicamente tienen disminucion de la conciencia
secundaria a las alteraciones metabolicas pronunciadas y deplecion de volumen. Déficits
neuroldgicos focales y convulsiones también pueden ocurrir en EHH.

Criterios clave de diagndstico

Los pacientes con CAD suelen presentarse con la triada clésica de hiperglucemia grave (la
"D" en la CAD), cetosis ("C") y acidosis metabolica ("A").

El criterio de diagndstico clave en la CAD es una elevacion significativa en las
concentraciones de cetonas circulantes. En la CAD se producen tres cetonas: acetoacetato,
un cetoacido producido por el higado; beta-hidroxibutirato, un hidroxiacido formado por
reduccidn de acetoacetato; y acetona, una verdadera cetona formada por descarboxilacion del
acetoacetato y que se exhala.

El aumento de la cetogénesis se puede confirmar midiendo el aumento de cetona circulante
concentraciones o detectando cetonuria. Sin embargo, la prueba diagnostica preferida es la
medicion directa del beta-hidroxibutirato en sangre, por varias razones: Primero, el
betahidroxibutirato es la cetona méas abundante circulante en CAD, superando valores de 3
mmol/L (31 mg/dL). En segundo lugar, la prueba alternativa, la prueba del nitroprusiato, que
detecta semicuantitativamente el acetoacetato en la sangre o la orina, puede arrojar resultados
positivos falsos y resultados falsos negativos. Finalmente, la prueba de acetoacetato puede
no ser confiable para monitorear la terapia durante la CAD. De hecho, debido a que el
betahidroxibutirato se convierte en acetoacetato durante el tratamiento para ser excretado en
la orina, el aumento de las concentraciones de acetoacetato puede dar falsamente la impresion
de respuesta insuficiente al tratamiento.

El limite tradicional de glucosa en sangre para la CAD es de 200 a 250 mg/dl (11,1-13,9
mmol/L) y, en la mayoria de los casos, la glucemia al ingreso es incluso considerablemente
mayor. Sin embargo, en pacientes con factores de riesgo adicionales —inhibidores de
SGLT2, embarazo, consumo excesivo de alcohol, ayuno prolongado, enfermedad hepética
cronica—Ila CAD puede desarrollarse sin  hiperglucemia grave. Ademaés, la

pseudonormoglucemia puede desarrollarse en casos de hiperlipidemia severa.
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El tercer criterio diagndstico de la CAD es la acidosis metabdlica (pH 7,3 y HCO3" <18
mmol/L) con desequilibrio anidnico elevado, explicado por la acumulacién de cetonas. La
acidosis metabdlica se puede clasificar como leve (pH 7,25-7,3 y HCO3" 15-18 mmol/L),
moderado (pH 7.0-7,24 y HCO3- 10-14,9 mmol/L), o grave (pH <7,0 y HCO3 <10 mmol/L).
El EHH se caracteriza por una hiperglucemia mas grave (0,540-600 mg/dL [30-33,3
mmol/L] y, a menudo, 0,2000 mg/dL [55,6 mmol/L]) e hiperosmolaridad (osmolaridad sérica
0,320 mmol/kg) en ausencia de concentraciones de cetonas significativamente elevadas y
acidosis metabdlica. Sin embargo, se puede desarrollar cetonemia leve. Las alteraciones de
laboratorio en el HHS suelen ir acompafiados de un estado mental gravemente deteriorado
(estupor, coma).

Otras anomalias de laboratorio

Los pacientes con CAD y EHH pueden tener dafio organico secundario debido a deplecion
de volumen, incluida la lesion renal aguda. La lesion renal aguda suele ser mas pronunciado
en pacientes con EHH, debido a un curso de tiempo mas prolongado antes de la admision y
una deplecion de volumen mas severa. Aunque los pacientes tienen un déficit de potasio y
fosfato, el potasio y el fosfato séricos al ingreso suelen ser normales o elevados. Como
resultado de la deficiencia de insulina, hipertonicidad y acidemia. La hiperlipidemia severa
causada por la lipélisis puede conducir a pseudohiponatremia y pseudonormoglucemia en la
CAD. Porque la infeccion es un desencadenante comudn de la CAD y el EHH, los pacientes a
menudo tienen un aumento de los parametros inflamatorios al ingreso. El péptido C es bajo
en pacientes con CAD por la deficiencia absoluta de insulina, mientras que el péptido C suele

estar en el rango normal en pacientes con EHH.

2.2.10 Tratamiento.

En general el tratamiento de la emergencia hiperglucémica debe estar encaminado a corregir
la deshidratacion y la hiperglucemia, disminuir la sintesis de cuerpos cetonicos, corregir la
hiperosmolaridad plasmatica, restaurar el equilibrio electrolitico e identificar y tratar la causa
precipitante. Por lo tanto, los parametros principales a tener en cuenta en el tratamiento
incluyen: 1. Rehidratacion 1.V agresiva, 2. Insulinoterapia precoz e individualizada y 3. Uso
de suplementos de potasio y bicarbonato cuando la condicion del paciente lo requiera.

Durante el tratamiento se deben monitorizar los signos vitales, el volumen de liquidos
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administrados y eliminados y la dosificacidon de la insulina, ajustandola a la condicién del
paciente, teniendo en cuenta que el tiempo promedio para la resolucion de la CAD es de entre
10 a 18 horas. Adicionalmente, debe ser solicitada la medicion de glucosa plasmatica,
electrolitos y gases arteriales cada 2 a 4 horas.

Resucitacién hidrica

Los pacientes con CAD y EHH tienen una deplecion profunda de volumen, con un déficit de
agua aproximado de 100 ml/kg y 100-200 ml/kg peso corporal, respectivamente. La
reanimacion con liquidos es esencial para restaurar el volumen homeostasis y perfusion
tisular. Ademas, reducird directamente glucemia por dilucion y reduccién de hormonas
contrarreguladoras. La restauracion de la perfusion periférica también es un requisito previo
para obtener una perfusion suficiente de tejidos con captacion de glucosa dependiente de
insulina (musculo esquelético y tejido adiposo).

Se ha recomendado solucidn salina isotonica como reanimacion inicial de liquido, aungue la
infusién de grandes volimenes puede inducir acidosis metabdlica hipercloremia. Ningun
ensayo controlado aleatorizado grande ha investigado si los cristaloides balanceados son
clinicamente superiores en esta poblacion de pacientes. Pautas recomendadas para
administrar 1000-1500 mL de solucién salina normal durante la primera hora, después de lo
cual la tasa de infusion de liquidos se titula de acuerdo con la hemodinamica y las lecturas
de la perfusion periférica (diuresis, perfusion de la piel, etc.).

En general, se recomiendan liquidos de 250 a 500 ml después de la primera hora. Al mismo
tiempo, puede ser necesario adaptar el tipo de liquido segun el estado electrolitico y la
concentracion de glucosa en sangre. Cuando la concentracion de sodio sérico corregida es
normal o alta, se recomienda cambiar a cloruro de sodio al 0,45%. Ademas, cuando la glucosa
en sangre cae por debajo de 200-250 mg/dL (11,1-13,9 mmol/L) en CAD o 250-300 mg/dL
(13.9-16.7 mmol/L) en EHH, dextrosa al 5% debe agregarse al liquido intravenoso para
permitir que la insulina continte el tratamiento para suprimir la cetogénesis y evitar la
hipoglucemia.

Terapia de insulina

Un segundo pilar del tratamiento es la terapia con insulina. La insulina se administra

mediante infusion intravenosa continua a razén de 0,1 U/kg/h después de la eventual
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correccion de la hipopotasemia. Un bolo inicial de insulina no es necesario, porque la
reanimacion con liquidos por si sola reducird la glucosa en sangre, como se describid
anteriormente.

La glucosa en sangre debe medirse cada 1 a 2 horas, y la insulina se ajusta si es necesario. El
objetivo es bajar la glucosa sanguinea en 50-100 mg/dL por hora (2.8-5.6 mmol/L/h). Se
disminuye la dosis de insulina a 0,02-0,05 U/kg/h y se afiade dextrosa al 5% al liquido
intravenoso cuando la glucosa en sangre cae por debajo de 200-250 mg/dL (11,1-13,9
mmol/L) en CAD o 250-300 mg/dL (13,9-16,7 mmol/L) en EHH para suprimir ain mas la
cetogénesis con insulina mientras previene la hipoglucemia.

Las concentraciones de glucosa en sangre se mantienen entre 150 y 200 mg/dL (8,3 y 11,1
mmol/L) hasta la resolucién de la cetoacidosis o entre 200 y 300 mg/dL (11,1y 16,7 mmol/L)
hasta que EHH se haya resuelto. La mayoria de los casos de CAD se tratan con insulina
intravenosa. En casos leves, la insulina subcutanea puede ser considerada como una
alternativa.

Suplementacion de potasio

Aunque el potasio sérico al ingreso suele ser normal o elevado, los pacientes con CAD y
EHH tienen un déficit de potasio, generalmente en el rango de 3-5 mEqg/kg. Debido a que el
tratamiento de CAS/EHH reduciré los niveles de potasio por un cambio intracelular inducido
por la insulina, corrigiendo la acidosis y la restauracion de la homeostasis del volumen, el
control de las concentraciones séricas de potasio y la suplementacion adecuada son cruciales.
Las pautas recomiendan agregar 20—40 mEq por litro de solucién intravenosa liquido a menos
que el paciente tenga hiperpotasemia. Cuando el paciente tiene hipopotasemia, se recomienda
mantener la terapia con insulina hasta los que los niveles de potasio en suero estan por encima
de 3,3 mmol/L.

Tratamiento de la causa precipitante

Ademas de las medidas de apoyo, el tratamiento de la causa desencadenante de la CAD/EHH
es crucial. Una variedad de condiciones pueden precipitar la CAD o EHH. En pacientes con
diabetes previamente conocida, la falta de adherencia a la terapia antidiabética y la infeccién
son las causas predominantes. Por lo tanto, el tratamiento del paciente con CAD/EHH a

menudo implica el tratamiento de una infeccion precipitante.

30



Otros tratamientos iniciales

El tratamiento con bicarbonato en la CAD es controvertido. Una revision sistematica
incluyendo tres ensayos controlados aleatorios no identificaron beneficio. Ademas, el
tratamiento con bicarbonato aumenta el riesgo de hipopotasemia y, paradojicamente, puede
empeorar la acidosis intracelular. Las guias recomiendan considerar el bicarbonato solo en
pacientes con acidosis (pH <7,0).

Asimismo, la suplementacion con fosfato en pacientes con CAD y HHS es controvertido, a
pesar del agotamiento universal de fosfato (en promedio, 1,0 mmol/kg). Las concentraciones
de fosfato generalmente se recuperan después reanudacion de la ingesta oral y suplementos
de fosfato intravenoso puede precipitar hipocalcemia, especialmente cuando se administra a
altas dosis. Por lo tanto, la suplementacion de rutina para pacientes con CAD ha sido
desalentado.

Sin embargo, cuando los pacientes tienen hipofosfatemia profunda y/o potencialmente
sintomética, expresada por debilidad muscular severa, puede estar indicada la
suplementacion. Dado que la CAD y el HHS son estados procoagulantes, los pacientes corren
el riesgo de trombosis venosa. Por tanto, estd indicada la administracion profilactica de
heparina de bajo peso molecular.®

2.2.11 Hipoglicemia

Las guias de practica clinica de la Sociedad Americana de Endocrinologia definen la
hipoglucemia como un sindrome dado por la presentacion de la triada descrita por Whipple
la cual consiste en: Sintomas, signos 0 ambos sugestivos de hipoglucemia, los cuales pueden
derivar de la afeccion al sistema nervioso central (neuroglucopenia), una concentracion de
glucosa plasmatica baja y la resolucién de los sintomas o signos después de que la
concentracion de glucosa plasmética aumenta. En sentido estricto, se habla de una
concentracion de glucosa plasméatica menor de 55 mg/dL en pacientes no diabéticos aunque
se sabe que ante valores inferiores a 68 mg/dL se empiezan a activar los mecanismos
neurovegetativos. En el caso de la diabetes el concepto de hipoglucemia se ha modificado
estableciéndose como cifra diagndstica valores menores de 70 mg/dL.

En cuanto a la clasificacion de los episodios se puede encontrar: 1. Grave, precisa la ayuda

de una tercera persona para su resolucion. Se suele acompafiar de sintomatologia
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neuroglucopénica. Sintomatica y documentada: sintomas tipicos y glucemia < 70 mg/dL; 2.
Asintomatica, no se acompafia de sintomas tipicos, aunque se evidencia glucemia < 70
mg/dL; 3. Sintomatica y probable, sintomas tipicos sin determinacion de glucemia
plasmatica; 4. Relativa, sintomas tipicos con glucemia > 70 mg/dL (en pacientes con mal
control cronico). También encontramos la hipoglucemia bioquimica, muy frecuente e
inevitable cuando se persigue un control glucémico estricto, suele ocurrir con mayor
frecuencia antes de la comida/cena y hacia las tres de la madrugada, pero no causa dafio
cerebral.

La hipoglucemia severa se define como el nivel de glucosa sérica que se encuentra por debajo
de 40 mg/dL aunque el adjetivo “severo” a veces es restringido a hipoglucemia que se
presenta con convulsiones o coma. Se sabe que esta forma de presentacion genera una
amenaza potencial para la vida y el diagndstico de coma hipoglucémico debe ser considerado
en todo paciente inconsciente. Cuando no se reconoce y no se trata apropiadamente, las
secuelas de este trastorno son significativas pudiendo instaurarse un déficit neuroldgico
permanente o llegar a la muerte.

La hipoglucemia es la primera causa de coma diabético, se manifiesta en mayor medida en
pacientes con DM-1 porque reciben tratamiento intensivo de insulina mientras que el riesgo
de hipoglucemia severa en los diabéticos tipo 2 es menor y depende del farmaco y el
tratamiento utilizado, asi en estos ultimos la frecuencia de la hipoglucemia grave es de 1,92,4
casos por cada 10.000 diabéticos tratados por afio y en 1 de cada 20 puede resultar mortal.
La hipoglucemia en los pacientes con DM constituye una complicacion propia del
tratamiento y no de la enfermedad, es decir, que en su mayoria esta es inducida por accion
de la insulina exdgena o de farmacos que incrementan la secrecion de insulina de forma no
dependiente de la glucemia, asi, tanto en las personas diabéticas no hospitalizada como en
las hospitalizadas més del 90% se deben al aporte inadecuado de insulina debido a error/
confusion en la dosis de la misma, antidiabéticos orales como la sulfonilureas (38%) o las
meglitinidas o alguna otra medicacion hipoglucemiante.

Los sintomas neurogénicos o autondmicos son consecuencia de los cambios fisiologicos
causados por la descarga simpético-adrenal puesta en marcha por la hipoglucemia. Unos
sintomas estan mediados por las catecolaminas como las palpitaciones, temblor, ansiedad o

excitacion, y otros por la acetilcolina como la sudoracion, sensacion de hambre y parestesias.
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Los sintomas neuroglucopénicos estan directamente relacionados con la privacion de glucosa
al sistema nervioso central, son féacilmente observables y pueden derivar en lesiones
irreversibles. Se puede encontrar cefalea, fatiga o laxitud, trastornos de la conducta, letargo,
trastornos cognitivos, alteracion del comportamiento, vision borrosa, diplopia, alucinaciones
0 amnesia, y con descensos glucémicos mas acusados pueden aparecer convulsiones y
pérdida de la conciencia que pueden evolucionar en coma y muerte si no se corrige el déficit
de glucosa apropiadamente. Adicionalmente, se ha sefialado el desarrollo de hipotermia o
fiebre posthipoglucémica tras la instauracién de un cuadro neuroglucopénico. Los signos que
acompafian a la hipoglucemia, palidez y diaforesis, estan relacionados con la
vasoconstriccion cutanea adrenérgica y con la activacion colinérgica de las glandulas
sudoriparas. La frecuencia cardiaca y la presion arterial sistolica se hallan ligeramente
elevadas y aunque las manifestaciones clinicas de los cuadros hipoglucémicos pueden ser
variables de un sujeto a otro, el patrén sintomatico suele ser el mismo.

El tratamiento tiene como finalidad un doble objetivo: en primer lugar, corregir la
hipoglucemia, eliminar la sintomatologia y restaurar la conciencia en los casos graves y en
segundo lugar adoptar las medidas adecuadas para prevenir crisis posteriores. El pilar de la
terapia de la hipoglucemia es administrar la cantidad de glucosa necesaria para mantener los
niveles de glucemia por encima de los 50 mg/dl, en algunos casos no graves se utiliza la via
oral para tal fin. La segunda prioridad es tratar la causa de base.

En pacientes en tratamiento con insulina es fundamental una adecuada instruccion en el
manejo de la insulinoterapia, la alimentacion y el ejercicio, recomendando la medicion
frecuente de glucemia capilar especialmente en pacientes de larga evolucion. En pacientes
con DM-2, especialmente de edad avanzada o con factores de riesgo, se aconseja evitar
secretagogos, especialmente los de vida media larga. En caso de tratamiento con insulina es
preferible utilizar analogos tanto rapidos como lentos frente a insulinas humanas, pues han

demostrado una menor tasa de hipoglucemias.3*

2.3 Marco contextual

2.3.1. Resefia sector.
El Ensanche La Fé es un sector ubicado en el Distrito Nacional, Santo Domingo, Republica

Dominicana. El origen del nombre del sector se origina de la Inmobiliaria La Fe, anterior
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propietaria de los terrenos. El sector es limitado al norte con la Avenida Pedro Livio Cedefio,
avecinando con el Barrio de Cristo Rey; al sur con la Avenida San Martin, avecinando con
el Ensanche Kennedy; al oeste con la calle Juan T. Mejia y Cotes, avecinando con el sector
de Arroyo Hondo; y al este con la Avenida Maximo Gomez, avecinando con el sector de
Villa Juana. Fundado en el afio 1942 por el dictador Rafael Leonidas Trujillo Molina para la
construccién de un acueducto. EI Hospital general de la Plaza de la Salud esta ubicado en

este sector.

2.3.2. Resefia institucional

La investigacion fue realizada en la Sala de Emergencias de adultos, en el Hospital General
de la Plaza de la Salud. Esta institucidn inicio a proporcionar sus servicios a la poblacién en
agosto 10, 1996. Dicha unidad tiene una capacidad total de 16 camas en cuyos espacios
constan de todas las herramientas necesarias para la atencion integral de los pacientes que
acuden a la sala. Igualmente posee un area de reanimacion con 2 camas gque cuenta con
monitorizacién, equipamiento y ventiladores por cada cama para el seguimiento estricto y
constante de los pacientes.

Este Hospital tiene tres extraordinarias maneras de ser responsable y una institucion ejemplar:
Mision: Nuestra mision es brindar atencién médica de calidad a la poblacion local y global,
soportada por un equipo humano calificado y motivado en el marco de los valores
institucionales.

Vision: HGPS para el 2026 se habré convertido en un sistema de salud integral y de calidad,
con capacidad para responder a las necesidades de sus usuarios.

Valores:
Equidad, solidaridad y universalidad del servicio.

Sentido de innovacion.

Vinculacion y lealtad de los empleados con la organizacion.

Respeto hacia los valores éticos y la dignidad humana.®
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2.3.3. Marco espacial.

El estudio sera realizado en el Hospital General de la Plaza de la Salud, el cual se encuentra
ubicado en la Av. Ortega y Gasset, Ensanche la fe, Santo Domingo. El mismo esté& delimitado
al Norte por la Calle Recta Final; al Sur por la Calle coronel Rafael Fernandez Dominguez;

al Este por la Av. Ortega y Gasset y al Oeste por la Calle Pepillo Salcedo.
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CAPITULO l111. DISENO METODOLOGICO

3.1 Contexto

La investigacion se realizo en la sala de emergencias del Hospital General de la Plaza de la

Salud (HGPS), ubicada en la av. Ortega y Gasset, Ensanche La Fe, durante el periodo enero-

diciembre del afo 2022.

3.2 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio no experimental, descriptivo,

de corte transversal y de fuente

retrospectiva de informacion; con la finalidad de determinar la incidencia de complicaciones

agudas en los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y 2 atendidos en el servicio de

emergencias del Hospital General Plaza de la Salud periodo enero- diciembre 2022.

3.3 Variable y su operacionalizacion
Variable Tipo y subtipo
Complicaciones Cualitativa
agudas de la nominal
diabetes

Genero Cualitativa
nominal
Edad Cuantitativa
ordinal
Provincia de Cualitativa
residencia nominal

Definicion
Estados de
descompensacion
que aumentan la
morbimortalidad en
los pacientes
diabéticos.
Condicién orgéanica
que distingue al
macho de la hembra
en los seres
humanos

Tiempo transcurrido
a partir del
nacimiento de un
individuo

Sitio o regién donde
reside actualmente

Indicador

Estado  hiperosmolar
hiperglucémica
Cetoacidosis diabética
Hipoglicemia

Masculino
Femenino

18-29 afios
30-39 afos
40-49 anos
50-59 afos
60-69 afios
Mayores de 70 afios
Santo Domingo
San Cristébal
La romana

San pedro

Bani

Azua

San Juan
Barahona
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Tipo de diabetes Cualitativa
nominal
Signos y sintomas  Cualitativa
nominal
Caracteristicas Cuantitativa
laboratorio numérica

Se refiere a la
caracteristica  que
diferencia a los
pacientes sobre si
tienen una falta
completa de insulina
0 si tienen poca
insulina 0 no la
pueden utilizar
eficazmente

Son ambas sefiales
de lesion,
enfermedad 0
dolencia en el
cuerpo. Un signo es
una sefial que puede
ser vista por otra
persona. Los
sintomas no se
pueden observar y
no se manifiestan en
examenes médicos.
Examenes clinicos
realizados en un area
dotada con los
medios  necesarios
para realizar
investigaciones,
experimentos y
trabados de caracter
cientifico

Bonao
Otros

Diabetes tipo 1
Diabetes tipo 2

Poliuria
Polidipsia
Polifagia
Pérdida de peso
Mareo
Alteracion de
consciencia
Debilidad

Dolor abdominal
VOmitos

Otros

Glucosa

Gases

arteriales
Osmolaridad
Anion Gap
Cetonuria
Electrolitos séricos
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Cualitativo
nominal

Factores
desencadenantes

Tiempo de estancia Cuantitativo

en sala de ordinal
emergencias

Tratamiento Cualitativo
paciente nominal
Destino del Cualitativo
paciente nominal

Situacién especifica
gue pone en marcha
un proceso 0 que
causa un resultado
particular

Es el tiempo
maximo de estancia
en emergencia,

dentro de las cuales
se decide si el
paciente ird a
hospitalizacion,
intervencion
quirdrgica o sera

dado de alta.
Conjunto
planificado de
medios que

objetivamente  se
requiere  como un
plan terapéutico
para curar o aliviar
una lesion

Lugar a donde va
dirigido alguien o
algo.

Gastroenteritis aguda
Infeccibn  de  vias
urinarias

Neumonia

Falta o poco apego
tratamiento
Pancreatitis

120-239min
240-359min
360-479min
480-599min
600-719min
>720min

Sol. Cloruro de sodio
Sol. Lactato en
Ringer

Sol. Dextrosada 510%
Sol. Mixta

Insulina

Sol, Dextrosa 50%
Bicarbonato

Cloruro de potasio
Antibiéticos
Ventilacién con 02
Anticoagulantes
Egreso

Ingreso

UCI

Alta a peticion
Traslado Externo
Fallecimiento
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3.4 Métodos y Técnicas de investigacion

Se aplico un cuestionario a cada expediente de paciente asistidos en sala de emergencia en
periodo de enero-diciembre del 2022, en el que se identificaron en complicaciones agudas y
los datos sociodemograficos de los pacientes diagnosticados con diabetes tipo 1y 2, asi como
el tratamiento y el destino de los mismos, tomando las informaciones pertinentes en el

sistema de registro denominado SAP utilizado en el Hospital General de la Plaza de la Salud.

3.5 Instrumento de recoleccion de datos

Se elaboré un cuestionario con las variables a identificar donde se recolectd la informacion
necesaria a traves del sistema de registro de denominado SAP utilizado en el Hospital General

de la Plaza de la Salud.

3.6 Consideraciones eticas

Durante el estudio se respetd la confidencialidad de los pacientes, siguiendo la normativa
legal sobre la confidencialidad de los datos. Se solicitd autorizacion al Departamento de
Ensefianza, Gerencia del departamento de emergencias, asi como al Comité de Etica e
Investigacion del Hospital para su aprobacién. Los datos recolectados se utilizaron

exclusivamente con interés académico y cientifico.

3.7 Seleccién de poblacion y muestra

El universo de la investigacion estuvo conformado por pacientes diabéticos mayores de 18
afios atendidos en la sala de emergencias del Hospital General de la Plaza de la Salud, las
atenciones tomadas en cuenta para la poblacién fueron aquellas comprendidas entre los meses
de enero a diciembre del afio 2022 que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
Debido a que la cantidad de casos que cumplieron con dichos criterios fue adecuada para la

realizacion de este estudio, no se realizo la seleccién de muestra representativa.

3.8 Criterios de inclusidn y exclusién
3.8.1 Criterios de inclusion

e Paciente con antecedentes de diabetes mellitus tipo | y Il que estuvieron en

hiperglucemia e hipoglucemia en el periodo enero- diciembre 2022.

40



Todos los pacientes diabéticos con diagnosticos de cetoacidosis diabética en la sala
de emergencias del Hospital General de la plaza de la salud en el periodo enero-
diciembre 2022.

Todos los pacientes diabéticos con diagnostico estado hiperglucémico hiperosmolar
en la sala de emergencias del Hospital General de la plaza de la salud en el periodo
enero- diciembre 2022,

Pacientes cuya glicemia al momento de llegar a la sala de emergencias fuera mayor a
270mg/dl o menor a 70mg/dl con antecedentes de diabetes | y 11 en el periodo enero-
diciembre 2022.

3.8.2 Criterios de exclusion

Pacientes sin antecedentes de diabetes mellitus tipo | y Il que estuvieron en
hipoglucemia e hiperglucemia en el periodo enero- diciembre 2022.

Pacientes diabéticos tipo | y Il con valores de glucemia normal en el periodo enero-
diciembre 2022.

Pacientes diabéticos con antecedentes de insuficiencia renal crénica en el periodo
enero- diciembre 2022,

Pacientes con edad menor a 18 afios.

Pacientes diabéticos con glicemias elevadas que no presentaron descompensaciones
agudas de la diabetes en el periodo enero- diciembre 2022.

Pacientes vistos en la emergencia ginecoldgica.

3.9 Procedimientos para el procesamiento y analisis de datos

Se cre6 una base de datos en Epi-Info version 7.2.5 para el registro de los cuestionarios

realizados a los expedientes de los pacientes, se utilizaron las medidas de tendencia central

para mejor representacion de valores desarrollados durante el registro de los resultados, se

presentaron los principales hallazgos en forma de cuadros y gréficos.

41



CAPITULO IV: RESULTADOS
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4.1 Gréaficas de resultados.

Luego de la creacion de una base de datos en el programa epi info 7.25, en base a los
expedientes clinicos de los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion; se procede al anélisis de los datos de los que obtuvimos los siguientes resultados:
4.1.0 Gréfica principal.
Gréfica 1.: Incidencia de complicaciones agudas de la diabetes en pacientes diabéticos
atendidos en la emergencia de HGPS afio 2022. N=64.
Se realiza el calculo de incidencia de pacientes diabéticos que presentaron complicaciones
agudas de la diabetes que acudieron al servicio de emergencias del HGPS en el periodo enero-
diciembre 2022 cuyo resultado fue de 8.35%, con la siguiente distribucion de casos:
Tl=_64 x100=28.35

766

80.00%
71.88%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20,005 17.19%

P 10.94%
10.00%

0.00%
Porcentaje

Cetoacidosis diabética. = Estado hiperosmolar hiperglucémico = Hipoglicemias
Fuente: Tabla 1.

Complicaciones aguda de la diabetes: En cuanto a la incidencia de las complicaciones agudas
de la diabetes un 17.19% pertenece a la cetoacidosis diabética, un 71.88% a las hipoglicemias
y el 10.94% al estado hiperosmolar hiperglucémico, lo cual se presenta en la tabla principal

(Ver anexos).
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4.1.1 Gréficos de crisis hiperglucémicas.
Gréfica 1.1: Distribucion de género en pacientes diabéticos con complicaciones agudas de la

diabetes atendidos en la emergencia de HGPS afio 2022. N=64.
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Fuente: Tabla 1.1

Género: En lo concerniente al género vemos que en las crisis hiperglucemicas y las
hipoglucemicas el genero mas frecuente fue el femenino con hasta 66.67% y 63.04%
respectivamente y menos de un 36.96% para el genero masculino, lo cual se presenta en la
tabla 1.1 (Ver anexos).

Gréfica 1.2: Distribucion de edad en pacientes diabéticos con complicaciones agudas de la

diabetes atendidos en la emergencia de HGPS afio 2022. N=64

Mayores de 70 afios
60-69 afios
50-59 afios
40-49 afios

30-39 afos

18-29 afos
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Crisis Hiperglicemia  ®m Hipoglicemia

Fuente: Tabla 1.2
Edad: En lo que respeta a la edad, en las crisis hiperglucemicas los pacientes entre 18-29,

30-39, 40-49 y 60-69 afos de edad se presentaron con un 16.67% simultaneamente, el
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22.22% para los pacientes mayores a 70 afios de edad y un 11.11% para edades entre 50-59
afios de edad y en las crisis hipoglucemicas los mayores de 70 afios de edad se presentaron
con un 56.52%. el 28.26% para edades entre 60-69 afios de edad, los pacientes en edades
entre 40-49 afios representan un 6.52%, las edades entre 50-59% un 4.35% y los pacientes
en edades que van desde los 18 hasta los 39 afios de edad representaron 2.17% lo cual se
presenta en la tabla 1.2 (Ver anexos).

Gréfica 1.3: Distribucion por provincias en pacientes diabéticos con crisis hiperglucémicas

atendidos en la emergencia de HGPS afio 2022. N=18

100
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Fuente: Tabla 1.3
Provincia: Las provincias Barahona, San Pedro de Macoris y San Cristdbal representaron un
5.56% respectivamente, y en la de Santo Domingo hubo un 83.33% del total de los casos, lo

cual se representa en a tabla 1.3 (\Ver anexo)
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Gréfica 1.4: Tipo de Diabetes Mellitus en pacientes diabéticos con complicaciones agudas

de la diabetes atendidos en la emergencia de Hgps afio 2022. N=64.
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20%
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Diabetes tipo 1 Diabetes tipo 2

m Crisis Hiperglicemia  ® Hipoglicemia
Fuente: Tabla 1.4
Tipo de diabetes mellitus: En la diabetes mellitus tipo 1 la crisis hiperglucemicas representa
un 38.89% del total de pacientes vistos y las hipoglucemicas un 17.39% y en la diabetes
mellitus tipo 2 las crisis hipergliucemicas representan un 61.11% y las crisis hipoglucemicas
un 82.61%, lo cual se presenta en la tabla 1.4 (Ver anexos).
Gréfica 1.5: Signos y sintomas presentados pacientes diabéticos con crisis hiperglucémicas

atendidos en la emergencia de HGPS afio 2022.

— 7.69%

Porcentaje 7.69%
15.38%
23.08%
— 7.69%
0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00%
mTos H Inapetencia m Disnea
m Cefalea u Alteracion de la conciencia ~ ® Mareo
Dolor abdominal ® Nauseas y Vomitos m Debilidad

m Convulsiones
Fuente: Tabla 1.5
Signos y sintomas: En lo que concierne a los signos y sintomas vemos las convulsiones,
mareo y disnea en un 7.69%, el dolor abdominal en un 15.38%, el 3.85% para cefalea,
inapetencia tos y alteracion de la consciencia, un 23.08% para debilidad, nduseas y vomitos,
lo cual se representa en a tabla 1.5 (Ver anexo).
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Tabla 1.6. Caracteristicas de laboratorio de pacientes diabéticos con crisis hiperglucémicas

atendidos en la emergencia del Hgps afio 2022.

Caracteristicas de CAD EHH (N=7) Rango de referencia
laboratorio (N=11)

Glicemia (mg/dl) 594.4 686 60-100 mg/dI
Osmolaridad sérica 311.6 348 275-295 mOsm/L
(mOsm/L)

Anion Gap 28.8 27 12-14

Cetonuria 2.9 0 0

Sodio (mEg/L) 134.1 139 135-145 mEqg/L
Potasio (mEg/L) 4.73 3.85 3.5- 5 mEg/L
Cloro (mEg/L) 98 95 95-105 mEqg/L
pH 7.18 7.38 7.35-7.45
Bicarbonato HCO3 9.5 22.4 22-26 mEq/L
(mEqg/L)

pCO2 (mmHg) 21 38 35-45 mmHg
pO2 (mmHg) 97 77.1 80-100 mmHg

Calculo correspondiente a la media de los datos de laboratorio en pacientes con crisis hiperglucémicas.

Fuente: Cuestionario incidencia de complicaciones agudas de la diabetes en pacientes
diabéticos atendidos en sala de emergencias del HGPS periodo enero-diciembre 2022.
Gréfica 1.7: Factores desencadenantes en pacientes diabéticos con crisis hiperglucémicas

atendidos en la emergencia de HGPS afio 2022.

11.11%
16.67%
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Porcentaje
16.67%
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M Falta de tratamiento o no apego M Otros factores
Fuente: Tabla 1.7
Factores desencadenantes: En cuanto a los factores desencadenantes vemos que la infeccion
por COVID ocupa el 16.67%, junto con las neumonias y las infecciones de vias urinarias, un

27.75% para los pacientes que tenian falta de apego al tratamiento, un 11.11 % para las causas
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no determinadas y otras causas (encefalopatia metabdlica, celulitis, gastropatia diabética y
pseudoobstruccion intestinal) lo cual se representa en la tabla 1.7, (Ver anexos).
Gréfica 1.8: Tiempo de estancia en sala de emergencias de pacientes diabéticos con

complicaciones agudas de la diabetes atendidos en la emergencia de HGPS afio 2022. N=64.
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m Crisis Hiperglicemicas  ® Hipoglicemia

Fuente: Tabla 1.8

Tiempo de estancia en sala de emergencias: En lo que a el tiempo de estancia en sala de
emergencias se refiere tenemos que de los pacientes con crisis hiperglucemicas el 55.56%
estuvo por mas de 720 min en sala de emergencias, el 11.11% estuvo por durante 120-239,
360-475 y 600-719min simultaneamente y un 5.56% estuvo durante 240-359 y 480-599 min
simultaneamente, en cuanto a las crisis hipoglucemicas el 39.13% estuvo en sala de
emergencias por mas de 720min, el 26.01% estuvo entre 360-475min, el 19.57% por 240-
359min, el 6.52% entre 480-599min, y el 4.35% durante 120-239min, lo cual se representa

en a tabla 1.8 (\VVer anexo).
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Gréfica 1.9: Tratamiento utilizado en pacientes diabéticos con crisis

atendidos en la emergencia de HGPS afio 2022.
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Fuente: Tabla 1.9

120%

hiperglucémicas

Tratamiento: En lo que respecta al tratamiento el cloruro de potasio y los anticoagulantes

representan un 5.56% de los tratamientos utilizados, la solucion mixta un 22.22%, el

bicarbonato de sodio un 27.78%, un 11.11% de todos los pacientes recibieron ventilacion de

oxigeno, el 38.89% recibieron tratamiento con antibioterapia, un 100% fue tratado con

insulina, igualmente el 100% de los pacientes fueron tratados con solucién salina al 0.9%, lo

cual se representa en a tabla 1.9 (Ver anexo).
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Gréfica 1.10: Destino de los pacientes diabéticos con crisis hiperglucémicas atendidos en la
emergencia de HGPS afio 2022. N=18
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Fuente: Tabla 1.10

Destino del paciente: En lo que respecta al destino de los paciente con crisis hiperglucémicas
vemos que el 38.89% de los pacientes fueron ingresados a sala clinica y trasladados a centros
dreceptores, un 16.67% fueron ingresados en la unidad de cuidados intensivos, y un 5.56%
fallecieron en sala de emergencias, y de los pacientes con crisis hipoglucemicas el 43.48%
fueron ingresados en sala clinica, el 24.64% los trasladaron a centros receptores, un 15.94%
estuvieron ingresados en UCI, el 8.70% fueron egresados, el 5.80% fallecio en sala de
emergencias y un 1.45% solicito alta a peticion, lo cual se representa en la tabla 1.10 (Ver
anexo).

4.1.2 Gréficas de hipoglucemias

Tabla 2. Glicemia promedio de pacientes diabéticos con hipoglucemia atendidos en la

emergencia de HGPS afio 2022.
Glicemia N= Media

46 48.15
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Gréfica 2.1: Distribucion por provincias en pacientes diabéticos con hipoglicemia atendidos
en la emergencia de HGPS afio 2022. N=46.
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Fuente: Tabla 2.1
Provincias: En cuanto a las provincias, la provincia de Santo Domingo obtuvo un 89.13% del
total de los casos, y las demas provincias presentaron un 2.17% de los casos respectivamente,
lo cual se presenta en la tabla 2.1 (Ver anexos).
Gréfica 2.2: Signos y sintomas presentados pacientes diabéticos con hipoglicemia atendidos
en la emergencia de HGPS afio 2022.
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Fuente: Tabla 2.2

51



Signos y sintomas: En lo que respecta con los signos y sintomas la alteracion de la
consciencia se presentd en un 36.7%, la debilidad un 14.75%, un 9.84% para los pacientes
con disnea, un 3.28% con mareos, la diaforesis se presenté en un 4.92%, el dolor toracico
3.28% y las nduseas y vomito un 6.56%, otros sintomas en una proporcion de 16.39% (
cefalea, diarrea, distensién abdominal, palpitaciones, tos, etc) y el dolor abdominal, pérdida
de peso y disartria con un 1.64% respectivamente, lo cual se presenta en la tabla 2.2 (Ver
anexos).

Gréfica 2.3: Factores desencadenantes en pacientes diabéticos con hipoglicemia atendidos en

la emergencia de HGPS afio 2022.
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Fuente: Tabla 2.3

Factores desencadenantes: En cuanto a los factores desencadenantes vemos que la
sobreedicacion estuvo en un 21.74%, la neumonia, las infecciones de vias urinarias y la
infeccion por COVID-19 ocuparon un 6.52% respectivamente, las gastroenteritis agudas y
la inanicion en un 2.17% respectivamente, un 4.35% para la falla hepética y los eventos
cerebrovasculares, el uso de hipoglicemiantes orales con un 23.91% y otras factores con el
21.74% de todos los casos (celulitis, insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal aguda,

procesos gripales, sindrome emético, etc.), lo cual se presenta en la tabla 2.3 (Ver anexos).
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Gréfica 2.4: Tratamiento utilizado en pacientes diabéticos con hipoglicemia atendidos en la
emergencia de HGPS afio 2022.
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Fuente: Tabla 2.4
Tratamiento: Con respecto al tratamiento vemos que el 100% de los pacientes recibio
solucién dextrosada al 50% y el 97.83 fue tratado con solucion dextrosada al 5-10%, la
solucion mixta 0.9% fue utilizada en un 13.04%, los antibidticos en un 8.70%, la solucion
Lactato en Ringer en un 6.25%, Un 4.35% recibid terapia con ventilacion de O2, y un 2.17%

con anticoagulantes, lo cual se presenta en la tabla 2.4 (Ver anexos).
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CAPITULO V: DISCUSION
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5.1. Discusioén

Con el objetivo de analizar la incidencia de complicaciones agudas de la diabetes en el
servicio de la emergencia del Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo enero-
diciembre del afio 2022 hemos realizado un cuestionario el cual fue completado con los
expedientes clinicos de los pacientes que fueron atendidos en la sala de emergencia y nos
arrojo los siguientes datos.

El Hospital General de la Plaza de la Salud, como hospital de tercer nivel de la red nacional
de salud dominicana, tuvo una incidencia de complicaciones agudas de la diabetes de 64
casos en el afo 2022, donde un 10.94% de los casos fueron de estado hiperosmolar
hiperglucémico, 71.88% fueron hipoglicemias y un 17.19% fueron cetoacidosis diabética,
siendo los mas frecuentes los estados hiperosmolar hiperglucémico, presentando datos
similares a un estudio realizado por Ramos et all en un hospital de tercer nivel en Lima, Per(
en los afios 2019-2020 donde se presentaron 22 pacientes a sala de emergencias con alguna
complicacion aguda de la diabetes donde la mas frecuente fue la cetoacidosis diabética.

En relacion con la edad y el sexo de los casos estudiados, la edad méas frecuente fue mayor
de 70 afios, y de sexo masculino para todas las complicaciones agudas de la diabetes, en
comparacion con el estudio realizado por Rivas A. y Tapia D. en tres hospitales de Ecuador
en el afio 2017 donde la mayoria de los pacientes eran mayores de 65 afios 49.80%, sin
embargo, la mayoria de las pacientes fueron mujeres con un 53.56%.

Los signos y sintomas méas frecuente en las complicaciones hiperglucémicas fueron
debilidad, nauseas y vomitos, seguido por dolor abdominal, de las hipoglucemias la
alteracion de la consciencia fue el sintoma mas frecuente, por otra parte, Bryan Nestor Challo
Marca realiza una tesis doctoral sobre caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y
laboratoriales de pacientes con complicaciones agudas de diabetes mellitus tipo 2 mayores
de 18 afios del servicio de emergencia del hospital Hipolito Unanue de Tacna durante el
periodo enero- diciembre del afio 2018 donde las manifestaciones clinicas mas frecuentes en
los casos de cetoacidosis diabética fueron nauseas, vomitos, poliuria, polidipsia; en estado
hiperosmolar presentaron dolor abdominal, signos de deshidratacion, alteracion de
conciencia, disminucion de estado de alerta; en los casos de hipoglicemia presentaron pérdida

de conciencia, diaforesis, confusidn, astenia, y cefalea.
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Ademas, en esta misma investigacién se estudio que la glicemia de ingreso en los casos de
hipoglicemia fue en promedio 56,12 mg/dL, en los casos de cetoacidosis diabética fue 421
mg/dL y en los casos de estado hiperosmolar no cetdsico de 767 mg/dL. Sin embargo en el
presente estudio, la glicemia promedio en los casos de hipoglicemia (n=46) fue de 48.15
mg/dl, en el caso de la cetoacidosis diabética fue de 594.4 mg/dl y en el estado hiperosmolar
de 686 mg/dl, encontrandose ligeras diferencias en las cifras de glicemia en los pacientes
estudiados. Por otro lado, el tiempo de estancia en emergencia en los casos de hipoglicemia
fue menor a 24 horas en la mayoria de casos, en los casos de cetoacidosis diabética y estado
hiperosmolar no cetosico fue de 24 a 72 horas en el estudio realizado por Bryan Nestor Challo
Marca. En el presente se evidencid que el tiempo de estancia mas frecuente para todas las
complicaciones agudas de la diabetes fue de mas de 720 min o 12 horas.

Se compararon varios estudios acerca de los factores desencadenantes de las crisis
hiperglucémicas, en el presente estudio se determin0d que la falta de tratamiento o no apego
al tratamiento fue el factor desencadenante mas frecuente, seguido por la neumonia y otros
tipos de infecciones, en los demas estudios, como el de Xiao-yan Wu et all con Perfiles
clinicos, resultados y factores de riesgo entre los diabéticos tipo 2 hospitalizados con
cetoacidosis diabética e hiperglucemia estado hiperosmolar: analisis en un hospital durante
un periodo de 6 afios, donde se concluyd que los precipitantes mas frecuentes fueron las
infecciones (111, 70,3%).

En cuanto a los factores desencadenantes de la hipoglicemia, en este estudio se constato que
los hipoglicemiantes orales y la sobremedicacién fueron los precipitantes mas frecuentes,
datos muy parecidos a la investigacion realizada por Jaime Andrés Menéndez Ponce con el
titulo de Presentacién clinica de la hipoglucemia como complicacién aguda de la diabetes
mellitus tipo 2, en el area de emergencia del hospital Dr. Abel Gilbert Pontdn, periodo 2017,
donde la sobredosis terapéutica figura como la posible causa principalmente asociada a
hipoglicemia como motivo de consulta de urgencia en pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2, cuyo tratamiento consistio en solucién glucosada en 81% de los casos, lo que concuerda
con nuestra investigacion donde se utilizé dicho tratamiento en el 100% de los casos.

No se encontraron estudios ni investigaciones donde se pueda comparar el tratamiento
ofrecido por el departamento de emergencias a dichos pacientes, asi como contrastar las

caracteristicas de laboratorio que presentaron los pacientes en el presente estudio.
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5.2 Conclusién

La incidencia de complicaciéon aguda de la diabetes mas frecuente es la hipoglicemia,
seguida por la cetoacidosis diabética y por ultimo el estado hiperosmolar hiperglucémico.
El género mas frecuente es el masculino en todas las complicaciones agudas de la diabetes.
El tipo de diabetes mellitus mas frecuente fue la diabetes mellitus tipo Il en todas las
complicaciones agudas de la diabetes.

La edad mas frecuente fueron los pacientes mayores a 70 afios de edad en todas las
complicaciones agudas de la diabetes.

La provincia desde donde se recibié mas paciente fue la provincia de Santo Domingo en
todas las complicaciones agudas de la diabetes.

Los signos y sintomas mas frecuente en las complicaciones hiperglucémicas fueron debilidad
seguida por nauseas y vomitos, a diferencia de las hipoglucemias en la que la alteracién de
la consciencia fue el sintoma mas frecuente.

El tratamiento mas comunmente utilizado en las crisis hiperglucémicas fue la solucion salina
al 0.9% y en la hipoglucemia encontramos que el tratamiento mayormente utilizado fue la
solucion dextrosa al 50%, seguidas de soluciones dextrosadas al 5y 10%.

El factor desencadenante méas frecuente en las crisis hiperglucémicas fue la falta de
tratamiento o no apego al tratamiento, seguido por la neumonia y otras infecciones, en
cambio, en la crisis hipoglucémicas la mas frecuente fue el uso de hipoglucemiantes orales
seguido de la sobremedicacion.

El tiempo de estancia en sala de emergencias mas frecuente fue mayor a 720 min.

El destino del paciente que se evidencio con mayor frecuencia fue el ingreso a sala clinica.
La crisis hiperglucémica mas frecuente fue la cetoacidosis diabética.

La glicemia en cetoacidosis diabética tuvo una media de 594.4 mg/dl mientras que en el
estado hiperosmolar hiperglucémico fue de 686 mg/dl.

La osmolaridad sérica en cetoacidosis diabética tuvo una media de 311.6 mOsm/I mientras
que en el estado hiperosmolar hiperglucémico fue de 348 mOsm/L, presentando cifras
elevadas en ambas complicaciones.

El anion gap en cetoacidosis diabética tuvo una media de 28.8 mientras que en el estado
hiperosmolar hiperglucémico fue de 27, presentando cifras elevadas en ambas

complicaciones.

57



La cetonuria estuvo presente en la cetoacidosis diabética en una media de 2.9 cruces, mientras
que en el estado hiperosmolar hiperglucémico no estuvo presente

El sodio sérico en cetoacidosis diabética tuvo una media de 134.1 mEg/L mientras que en el
estado hiperosmolar hiperglucémico fue de 139 mEq/L.

El potasio sérico en cetoacidosis diabética tuvo una media de 4.73 mEg/L mientras que en el
estado hiperosmolar hiperglucémico fue de 3.85 mEg/L.

El cloro sérico en cetoacidosis diabética tuvo una media de 98 mEqg/L mientras que en el
estado hiperosmolar hiperglucémico fue de 95 mEq/L, para valores similares.

El pH en cetoacidosis diabética tuvo una media de 7.18 mientras que en el estado
hiperosmolar hiperglucémico fue de 7.38, valorandose el estado de acidosis en los casos de
CAD.

El bicarbonato en cetoacidosis diabética tuvo una media de 9.5 mEg/L mientras que en el
estado hiperosmolar hiperglucémico fue de 22.4 mEqg/L.

La pCo2 en cetoacidosis diabética tuvo una media de 21 mmHg mientras que en el estado
hiperosmolar hiperglucémico fue de 38 mmHg, para valores disminuidos en ambos casos.
La pO2 en cetoacidosis diabética tuvo una media de 97 mmHg mientras que en el estado

hiperosmolar hiperglucémico fue de 77.1 mmHg.
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES
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6.1 Recomendaciones

Recomendados revisar y reforzar de forma periodica los protocolos de atencion para el
diagndstico y tratamiento de las complicaciones agudas de la diabetes para la debida
implementacion de las guias terapéuticas que conlleven al bienestar de los pacientes que
acuden a sala de emergencias.

Crear programas de seguimientos ambulatorios en aquellos pacientes diabéticos que acuden
a sala de emergencias con hiperglicemia que en su mayoria fueron masculinos mayores de
70 afios con mal apego a tratamiento.

Por otro lado también recomendamos la creacion de programas de seguimientos ambulatorios
a pacientes diabéticos que acuden a sala de emergencias con hipoglucemia por sobre
medicacion y que los mismos tengan un control mas estricto de los niveles de glucemia ya
que la investigacion demostré que los hipoglicemiantes orales son una causa desencadenante
de suma importancia.

Debido a que la mayoria de los pacientes representados en este estudio tuvieron una estadia
en sala de emergencias mayor a 720 minutos, recomendamos la creacion de estrategias para
reducir el tiempo de estancia de los pacientes en sala de emergencias y gestionar el destino
adecuado de los pacientes.

Puesto que las infecciones sobre todo la neumonia fue un factor desencadenante de
importancia en los pacientes con crisis hiperglucémica, recomendamos iniciar terapia
antibiotica empirica en todos los pacientes diabéticos con alguna complicacion aguda de la
diabetes que presentan datos de infeccidn en examen fisico, analiticas o pruebas de imagen
para mejorar el prondstico de los mismos.

Habilitar la disponibilidad de un protocolo en el sistema informatico que permita realizar las
pruebas de laboratorio pertinentes en los pacientes diabéticos que cumplan con criterios
clinicos para su utilizacion pues se evidencio que las pruebas fueron solicitadas en tiempos
distintos de la atencion en sala de emergencias, lo que demora la estadia de los pacientes en
la sala sin un oportuno diagnoéstico y tratamiento.

Realizar mas estudios de investigacién que incluyan criterios de gravedad, pronostico y
manejo en emergencia de estos pacientes, puesto que durante la investigacion no pudimos

comparar la efectividad de los tratamientos con estudios previos.
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Implementar un sistema de vigilancia para la correcta colocacién de los diagnésticos en los
expedientes clinicos segun el CIE 10 de las complicaciones agudas de la diabetes, ya que
durante la investigacion pudimos constatar que hay un subregistro de pacientes sin la debida
colocacion de dichos diagnosticos, lo que dificulta la recoleccion de datos.

Fomentar una mejor comunicacion medico paciente para mejorar la educacion del paciente
diabético y a su familia sobre el adecuado control glicémico y el uso de la medicacion, con

el fin de disminuir los casos de ingresos hospitalarios y las complicaciones.
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Instrumento de recoleccion de datos.
Cuestionario Incidencia de complicaciones agudas en los pacientes con diabetes mellitus
tipo 1y 2 atendidos en el servicio de emergencias del Hospital General Plaza de la
Salud periodo enero- diciembre 2022.

Numero de caso:
1. Género: M F
2. Edad: 18-29 aflos  30-39 aflos  40-49 afios  50-59 aflos  60-69 afios  Mayores

de 70 afos

3. Provincia de residencia Santo Domingo San Cristdbal Laromana  San pedro
Bani Azua San Juan Barahona Bonao Otros

4. Tipo de diabetes: Diabetes tipo 1 Diabetes tipo 2

5. Signos y sintomas: Poliuria Polidipsia Polifagia Pérdida de peso
Mareo Alt. de la consciencia Debilidad Dolor abdominal
Otro

6. Caracteristicas de laboratorio: Glucosa Ph pCo2 pO2

Hco3 Osmolaridad Anion Gap Cetonuria

Na K Cloro
7. Factores desencadenantes: Gastroenteritis aguda Infeccion de vias urinarias

Neumonia Falta de tratamiento Pancreatitis Otros

8. Tiempo de estancia en sala de emergencias: <30 min ~ 30-59min 60-89min 90-

119min 120-149min 150-179min >180min

9. Tratamiento del paciente: Sol. Cloruro de sodio Sol. Lactato en Ringer

Sol. Dextrosada 5-10% Sol. Mixta Insulina Sol. Dextrosa 50%
Bicarbonato Cloruro de potasio ventilacion 02 Anticoagulantes
antibioticos

10. Destino del paciente: Egreso Ingreso UCl Alta peticion
Traslado Externo Fallecimiento
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11. Complicacion aguda de la diabetes:
Hipoglicemia
Estado hiperosmolar hiperglucémica

Cetoacidosis diabética.
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Tablas
Tabla 1. Complicaciones agudas de la diabetes en pacientes diabéticos atendidos en la
emergencia de HGPS afio 2022
Célculo de incidencia de complicaciones agudas de la diabetes en pacientes diabéticos que
acuden a sala de emergencias de HGPS en el afio 2022:
Tl=_64 x100=28.35

766

Complicacion = Frecuencia Porcentaje

aguda de la
diabetes
Cetoacidosis 11 17.19%
diabética.
Estado 7 10.94%

hiperosmolar
hiperglucémico
Hipoglicemias 46 71.88%

Total 64  100.00%
Fuente: Cuestionario incidencia de complicaciones agudas de la diabetes en pacientes

diabéticos atendidos en sala de emergencias del HGPS periodo enero-diciembre 2022
Tabla 1.1 Distribucién de género en pacientes diabéticos con crisis hiperglucémicas

atendidos en la emergencia de HGPS afio 2022.

Crisis Hiperglucémicas Crisis Hipoglucémicas
Genero Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Femenino 6 33% 17 36.96%
Masculino 12 67% 29 63.04%
Total 18 100.00% 46 100.00%

Fuente: Cuestionario incidencia de complicaciones agudas de la diabetes en pacientes

diabéticos atendidos en sala de emergencias del HGPS periodo enero-diciembre 2022.
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Tabla 1.2 Distribucién de edad en pacientes diabéticos con crisis hiperglucémicas atendidos

en la emergencia de HGPS afio 2022

Edad

18-29 afios
30-39 arios
40-49 afos
50-59 afios
60-69 afios

Mayores de
70 afos

Total

Crisis Hiperglucémicas

Frecuencia Porcentaje

3 16.67%
3 16.67%
3 16.67%
2 11.11%
3 16.67%
4 22.22%
18 100%

Crisis Hipoglucémicas

Frecuencia Porcentaje
1 2.17%

1 2.17%

3 6.52%

2 4.35%

13 28.26%

26 56.52%

46 100.00%

Fuente: Cuestionario incidencia de complicaciones agudas de la diabetes en pacientes

diabéticos atendidos en sala de emergencias del HGPS periodo enero-diciembre 2022.

Tabla 1.3 Distribucion por provincias en pacientes diabéticos con crisis hiperglucémicas

atendidos en la emergencia de HGPS afio 2022.

Provincia

Santo
Domingo

Barahona

San Pedro
San
Cristobal

Bonao

San Juan

Azua
Total

Frecuencia Porcentaje
15 83.33

1 5.56

1 5.56

5.56

0

0 0

0 0

18 100%

Fuente: Cuestionario incidencia de complicaciones agudas de la diabetes en pacientes

diabéticos atendidos en sala de emergencias del HGPS periodo enero-diciembre 2022.
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Tabla 1.4 Tipo de Diabetes Mellitus en pacientes diabéticos con crisis hiperglucémicas

atendidos en la emergencia de HGPS afio 2022.

Tipo de
diabetes

Diabetes tipo
1

Diabetes tipo
2

Total

Crisis Hiperglucémicas

Frecuencia Porcentaje

7 38.89%

11 61.11%

18 100.00%

Crisis Hipoglucémicas

Frecuencia Porcentaje
8 17.39%

38 82.61%

46 100.00%

Fuente: Cuestionario incidencia de complicaciones agudas de la diabetes en pacientes

diabéticos atendidos en sala de emergencias del HGPS periodo enero-diciembre 2022.

Tabla 1.5 Signos y sintomas presentados pacientes diabéticos con crisis hiperglucémicas

atendidos en la emergencia de HGPS afio 2022.

Signos 'y
sintomas

Convulsiones

Debilidad
Nauseas y
Vomitos
Dolor
abdominal

Mareo
Alteracion
dela
conciencia

Cefalea
Disnea
Inapetencia

Tos

Frecuencia Porcentaje
7.69%

23.08%

6 23.08%
4 15.38%
2 7.69%
1 3.85%
3.85%

2 7.69%
1 3.85%
1 3.85%

Fuente: Cuestionario incidencia de complicaciones agudas de la diabetes en pacientes

diabéticos atendidos en sala de emergencias del HGPS periodo enero-diciembre 2022.
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Tabla 1.6. Caracteristicas de laboratorio de pacientes diabéticos con crisis hiperglucémicas

atendidos en la emergencia del Hgps afio 2022.

Caracteristicas de
laboratorio
Glicemia (mg/dl)
Osmolaridad sérica
(mOsm/L)

Anion Gap
Cetonuria

Sodio (mEg/L)
Potasio (mEg/L)
Cloro (mEg/L)

pH

Bicarbonato HCO3
(mEqg/L)

pCO2 (mmHg)
pO2 (mmHg)

CAD
(N=11)
594.4
311.6

28.8
2.9
134.1
4.73
98
7.18
9.5

21
97

EHH

686
348

27

0
139
3.85
95
7.38
22.4

38
77.1

(N=7) Rango de referencia

60-100 mg/di
275-295 mOsm/L

12-14

0

135-145 mEqg/L
3.5- 5 mEq/L
95-105 mEg/L
7.35-7.45
22-26 mEqg/L

35-45 mmHg
80-100 mmHg

Fuente: Cuestionario incidencia de complicaciones agudas de la diabetes en pacientes

diabéticos atendidos en sala de emergencias del HGPS periodo enero-diciembre 2022.

Tabla 1.7 Factores desencadenantes en pacientes diabéticos con crisis hiperglucémicas

atendidos en la emergencia de HGPS afio 2022.

Factores Frecuencia

desencadenantes

Otras causas 2

Falta de
tratamiento o

no apego 5
Neumonia 3
Infeccion de

vias urinarias 3
Infeccidn por
Covid 19 3
Causa no
determinada 2

Porcentaje

11.11%

27.75%

16.67%

16.67%

16.67%

11.11%

Fuente: Cuestionario incidencia de complicaciones agudas de la diabetes en pacientes

diabéticos atendidos en sala de emergencias del HGPS periodo enero-diciembre 2022.
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Tabla 1.8 Tiempo de estancia en sala de emergencias de pacientes diabéticos con crisis

hiperglucémicas atendidos en la emergencia de HGPS afio 2022

Tiempo de
estancia en sala
de emergencias
120-239 min
240-359 min
360-479 min
480-599 min
600-719 min
Mas 720 min
Total

Crisis Hiperglucémicas

Frecuencia Porcentaje
2 11.11%

1 5.56%

2 11.11%

1 5.56%

2 11.11%

10 55.56%

18 100.00%

Crisis Hipoglucémicas

Frecuencia Porcentaje
2 4.35%

9 19.57%

12 26.09%

3 6.52%

2 4,35%

18 39.13%

46 100.00%

Fuente: Cuestionario incidencia de complicaciones agudas de la diabetes en pacientes

diabéticos atendidos en sala de emergencias del HGPS periodo enero-diciembre 2022.

Tabla 1.9 Tratamiento utilizados en pacientes diabéticos con crisis hiperglucéemicas atendidos

en la emergencia de HGPS afio 2022.

Tratamiento

Insulina

Sol. Cloruro de
sodio 0.9%
Antibiéticos
Bicarbonato de
sodio

Sol. Mixta
Ventilacion 02
Anticoagulantes

Cloruro de
potasio

Fuente: Cuestionario incidencia de complicaciones agudas de la diabetes en pacientes

diabéticos atendidos en sala de emergencias del HGPS periodo enero-diciembre 2022.

Frecuencia = Porcentaje

18 100%
18 100%
7 38.89%
27.78%

4 22.22%
2 11.11%
1 5.56%
1 5.56%
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Tabla 1.10 Destino de los pacientes diabéticos con hipoglicemia atendidos en la emergencia
de HGPS afio 2022.

Destino del
paciente

Fallecimiento
Sala clinica

Traslado
Externo

Altaa
Peticion
Egreso
UClI

Total

diabeticos atendidos en sala de emergencias del HGPS periodo enero-diciembre 2022.

Crisis Hiperglucémicas

Frecuencia

~N P

0
3

18
Fuente: Cuestionario incidencia de complicaciones agudas de la diabetes en pacientes

Porcentaje

5.56%
38.89%

38.89%

0.00%

0.00%
16.67%
100.00%

Crisis Hipoglucémicas

Frecuencia Porcentaje
1 1.45%

6 8.70%

4 5.80%

30 43.48%

17 24.64%

11 15.94%

69 100.00%

Tabla 2.1 Distribucion de género en pacientes diabéticos con hipoglucemia atendidos en la
emergencia de HGPS afio 2022

Genero
Femenino
Masculino
Total

Frecuencia

17
29
46

Porcentaje
36.96%
63.04%

100.00%

Fuente: Cuestionario incidencia de complicaciones agudas de la diabetes en pacientes

diabéticos atendidos en sala de emergencias del HGPS periodo enero-diciembre 2022.

Tabla 2.2 Signos y sintomas presentados pacientes diabéticos con hipoglicemia atendidos en

la emergencia de HGPS afio 2022.

Signos 'y

sintomas
Alteracion
dela
conciencia
Diaforesis

Debilidad
Mareo
Nauseas y
vémitos
Dolor
abdominal

Pérdida de
peso

2

Frecuencia

Porcentaje

36.0%

4.92%
14.5%
3.28%
6.56%

1.64%

1.64%
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Disnea 6 9.84%

Dolor 2 3.28%
toréacico

Disartria 1 1.64%
Otros 10 16.39%

Fuente: Cuestionario incidencia de complicaciones agudas de la diabetes en pacientes
diabéticos atendidos en sala de emergencias del HGPS periodo enero-diciembre 2022.
Tabla 2.3 Factores desencadenantes en pacientes diabéticos con hipoglicemia atendidos en

la emergencia de HGPS afio 2022.

Factores =~ Frecuencia = Porcentaje

desencadenantes
Sobremedicacion = 10 21.74%
Neumonia 3 6.52%
Infeccion de vias 3 6.52%
urinarias
Gastroenteritis 1 2.17%
aguda
Falla Hepatica 2 4.35%
Evento 2 4.35%
cerebrovascular
Hipoglicemiantes 11 23.91%
orales
Inanicién 1 2.17%
Infeccién por 3 6.52%
COVID 19
Otros 10 21.74%

Fuente: Cuestionario incidencia de complicaciones agudas de la diabetes en pacientes
diabéticos atendidos en sala de emergencias del HGPS periodo enero-diciembre 2022.
Tabla 2.4 Tratamiento utilizado en pacientes diabéticos con hipoglicemia atendidos en la

emergencia de HGPS afio 2022.

Tratamiento Frecuencia Porcentaje

Sol. Dextrosa 46 100%
50%

Sol. Dextrosada = 45 97.83%
5-10%

Sol. Mixta 6 13.04%
Antibidticos 4 8.70%
Sol. Lactato en 3 6.52%
Ringer

Ventilacion O2 2 4.35%
Anticoagulantes = 1 2.17%
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Fuente: Cuestionario incidencia de complicaciones agudas de la diabetes en pacientes

diabéticos atendidos en sala de emergencias del HGPS periodo enero-diciembre 2022.
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