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RESUMEN

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabolica cuya prevalencia ha ido
incrementando. Dentro de las complicaciones agudas de esta enfermedad, se
encuentra la cetoacidosis diabética (CAD), el estado hiperglucémico hiperosmolar
(EHH), el estado mixto (EM) y la hipoglucemia; que son causas importantes de
morbilidad y mortalidad en estos pacientes. En muchos paises se han evaluado
estas complicaciones agudas, pero en el nuestro no se encuentran datos
actualizados. Objetivo: Describir las caracteristicas de las complicaciones agudas
de la diabetes en los pacientes que acuden al servicio de emergencia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, durante septiembre del 2019 a Marzo del 2020.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo y transversal en pacientes que
acudieron al servicio de Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza con
complicaciones agudas de la diabetes mellitus. Se registraron caracteristicas
demograficas, clinicas, laboratoriales y destino del paciente; éstos se ingresaron al
programa STATA 14 para su analisis. Resultados: Ingresaron a la emergencia 22
pacientes con alguna complicacion aguda de la DM. 15 pacientes tenian crisis
hiperglucémica (CH) y 7 hipoglicemia. De los pacientes con CH, 12 (80%) fueron
CAD y 3 (20%) EHH. Diabetes de diagnostico reciente 46,67%. El factor
desencadenante mas frecuente fueron las infecciones en el 60%. El 50% de
pacientes con CAD, tuvo presentacion severa. Conclusion: La CAD es la
complicaciéon aguda mas frecuente en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

(DM2) y el desencadenante mas frecuente fueron infecciones.



PALABRAS CLAVE: Diabetes Mellitus, Complicaciones Agudas de la
Diabetes, Crisis Hiperglucémicas, Hipoglucemia, Cetoacidosis Diabética, Estado

Hiperglucémico Hiperosmolar.

ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a metabolic disease whose prevalence has been
increasing. Among the acute complications of this disease are diabetic
ketoacidosis (DKA), hyperosmolar hyperglycemic state (HHS), mixed state (MS)
and hypoglycemia, which are important causes of morbidity and mortality in
these patients. These acute complications have been evaluated in many countries,
but in our country there are no updated data. Objective: To describe the
characteristics of acute complications of diabetes in patients attending the
emergency department of the Hospital Nacional Arzobispo Loayza, during
September 2019 to March 2020. Materials and Methods: Descriptive and
cross-sectional study in patients who attended the Emergency Department of the
Hospital Nacional Arzobispo Loayza with acute complications of diabetes
mellitus. Demographic, clinical and laboratory characteristics and patient
destination were recorded; these were entered into the STATA 14 program for
analysis. Results: 22 patients with acute complications of DM were admitted to
the emergency department. Fifteen patients had hyperglycemic crisis (HC) and 7
had hypoglycemia. Of the patients with HC, 12 (80%) were DKA and 3 (20%)
HHS. Diabetes of recent diagnosis 46.67%. The most frequent triggering factor

was infections with 60%. In 50% of patients with DKA, the presentation was



severe. Conclusion: DKA is the most frequent acute complication in patients

with type 2 diabetes mellitus (DM2) and the most frequent trigger was infections.

KEY WORDS: Diabetes Mellitus, Acute Complications of Diabetes,
Hyperglycemic Crises, Hypoglycemia, Diabetic Ketoacidosis, Hyperglycemic

Hyperosmolar State.



I. INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es un desorden metabolico cronico multicausal, donde
la presencia de hiperglucemia, debido a una secrecion inadecuada de insulina o
defecto en la accién de la misma generan desordenes en la metabolizacion de
carbohidratos, proteinas y grasas; lo cual a largo plazo genera complicaciones
microvasculares y macrovasculares. También existen complicaciones agudas, las
cuales se presentan como consecuencia de niveles muy bajos de insulina o alta
demanda de la misma, por deshidratacion, transgresion alimentaria y efectos
farmacoldgicos (1). La hipoglucemia en pacientes diabéticos es poco comun, y se
considera una complicaciéon aguda. Es mas frecuente en pacientes con diabetes
mellitus tipo 1 (DM1) por la terapia intensiva con insulina. En pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), es poco comun; usualmente presente en pacientes

tratados con sulfonilureas o insulina (2)(3).

En el afio 2019 se estimaron 463 millones de pacientes con DM1 y DM2 en el
mundo, entre edades de 20 a 79 anos. Para el ano 2030, se estima un aumento de
pacientes con esta enfermedad a 578 millones, en el rango de edad anteriormente
mencionado. La muerte estimada de estos pacientes para el afio 2019, fue
aproximadamente cuatro millones de personas; cifra que ird aumentando con el
transcurso de los afos. Estas estadisticas evidencian un problema de salud publica

en paises en vias de desarrollo (4).



Se estima que el 5-10% de los casos de diabetes mellitus son del tipo 1 (5). Este
tipo de diabetes tiene una distribucion mundial bastante variable, siendo mas
prevalente en Finlandia y Sardinia (Italia), mientras que en China, India y
Venezuela es una enfermedad rara (6)(7). La Diabetes Mellitus tipo 1 (DMI)
usualmente debuta con una cetoacidosis diabética, lo cual hace sencillo tener un
registro del total de diagnosticados. Segin la American Diabetes Association
(ADA) alrededor de un tercio de pacientes diagnosticados con DM1 presentan
cetoacidosis diabética (CAD) (5). La incidencia es mayor en menores de 14 afios,
teniendo un pico entre los 10 y 15 afios. El incremento de su prevalencia es de

2,8% a 3% anual en el mundo, siendo hasta de un 3,9% anual en Europa (8).

En cuanto a la DM2, esta es responsable del 90 a 95% de los casos de DM en
general. No tiene un debut aparatoso, incluso puede ser asintomatico, habiendo asi
muchos casos sub diagnosticados. Por lo tanto, se hace dificil el registro de
incidencia y prevalencia (4). Los factores de riesgo para desarrollar DM2 son la
edad, la historia familiar (heredabilidad del 30% al 70%), la obesidad, dieta alta

en carnes rojas procesadas, bebidas azucaradas y el sedentarismo (9).

En América del Sur y Central, Brasil, Colombia, Argentina, Venezuela y Pert son
los paises con mayor numero de personas diagnosticadas con diabetes mellitus
entre los 20 y 79 afos. En nuestro pais, para el afio 2019, la IDF (International
Diabetes Federation) indicd que hay 1,385,000 millones de peruanos entre 20 y 79

afios que padecen diabetes (4). La OMS (Organizacion Mundial de la Salud)
2



sefala que el 6,7% de la poblacidon peruana mayor de 18 afios, tiene glicemias
>126 mg/dl o que estan usando hipoglicemiantes o que fueron diagnosticados con
DM (10). Los departamentos con mayor prevalencia son Lima y Piura. Ademads en
el 2019 implicé un gasto de aproximadamente 1135 USD por persona (4), lo que

vendria a ser 4250 soles aproximadamente.

Las complicaciones agudas de la diabetes son estados de descompensacion que
aumentan la morbimortalidad en los pacientes diabéticos. Las crisis
hiperglucémicas (CH) pueden presentarse como cetoacidosis diabética (CAD),
estado hiperosmolar (EHH) y estado mixto (EM). La otra complicacion aguda no

hiperglucémica es la hipoglucemia (5).

En el estudio de Dominguez Ruiz, y col. realizado en el servicio de urgencias del
Hospital de Atizapan en México durante un afio se registrd 100 pacientes (7% de
pacientes diabéticos ingresados) con diagndstico de alguna complicacidon aguda de
la diabetes. Se obtuvo que el 48% ingresaron con hipoglicemia, la segunda
complicaciéon mas frecuente fue la CAD con 33%, seguido del EHH con 17% y

finalmente 2% ingresaron con diagnostico de acidosis lactica (11).

En nuestro pais se ha realizado un estudio prospectivo que comprendié a 110
pacientes con CH, de los cuales el 49,1% corresponden a CAD, 8% a EHH vy
46% a EM que acudieron al Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el
periodo 2001-2002 (12). Asi mismo, el autor durante ese periodo de tiempo

realiz6 una serie de casos donde se incluyd aquellos pacientes que tuvieron
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diagnostico de CAD, de los cuales se obtuvo los siguientes resultados: 4,5%
tenian DM1, 54,5% tuvieron DM2 y 33,3% fueron catalogados como diabetes no
definida (13). Otro estudio que mostr6 resultados similares fue el de Ticse, y col.
en donde la CAD represent6 la complicacion aguda mas comun de hospitalizacion
con un 60,8% (14). En el estudio de M. Pinto, y col. se estudié a pacientes con
DM2 con CAD en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, y se observd que 42%
no sabia que tenian diabetes, 66% tuvieron la forma severa, y los factores
desencadenantes fueron la discontinuacion del tratamiento (40%), infecciones

(30%), enfermedad intercurrente (6%) y causas no identificables (25%) (15).

Por otro lado, la hipoglucemia es otra complicacion seria que se puede presentar
en los pacientes diabéticos. La incidencia de hipoglucemia leve o moderada es
desconocida en pacientes con DM1 ya que estos eventos usualmente no son
reportados o no son reconocidos por los pacientes. La hipoglucemia severa es mas
reconocida y tiene ratios de 3 a 86 por cada 100 pacientes-afio.
(17)(18)(19)(20)(21). En nuestro pais, se demostré que la hipoglucemia fue la
complicacién aguda con la tasa més alta de hospitalizacion (10,6%) en pacientes
con diagnostico de DM2, en comparacion con la CAD (7,6%), el EHH (3,5%) y el

EM (2,4%) (16).

No se han realizados estudios mas actuales que describan la realidad de las
complicaciones agudas de la diabetes en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
por lo que el objetivo del presente estudio es describir las caracteristicas

epidemioldgicas, clinicas y laboratoriales de las principales complicaciones
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agudas (CAD, EHH, EM e hipoglucemia) en los pacientes con diagndstico o
reciente diagnostico de DM1 y DM2 que ingresen por el servicio de Emergencia
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza del periodo de septiembre 2019 a marzo

2020.



II. OBJETIVOS

Objetivo principal:

Describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y laboratoriales de las
complicaciones agudas en pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y 2 que acudan al
Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el

periodo de septiembre del 2019 a marzo del 2020.



III. MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo tipo serie de casos en pacientes diabéticos o con reciente
diagnostico de diabetes que acuden al Servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza con el diagnostico de alguna de las complicaciones
agudas de la diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2. Los criterios de inclusion fueron:
pacientes mayores de 18 afios con diabetes mellitus tipo 1 o 2, conocida o de
reciente diagndstico. y con alguna de las complicaciones agudas de la diabetes
(hipoglicemia, cetoacidosis diabética, estado hiperosmolar hiperglucémico, estado
mixto). En el caso de hipoglucemia debid tener el antecedente de DM1 o DM2.
Las pacientes gestantes fueron excluidas de este estudio. Los modos de ingreso
fueron: Topico de medicina, shock trauma, observacion de medicina y unidad de
cuidados especiales (UCE). Se recolectaron los datos de los pacientes mediante la
ficha de recoleccion de datos (Anexo 1) desde el 23 de septiembre del 2019 hasta
el 14 de Marzo del 2020. Previo a la recoleccion de los datos, se solicitd el
consentimiento informado de los pacientes para la revision de su historia clinica
(Anexo 2). Una vez llenada la ficha de recolecciéon de datos, los datos fueron
organizados en una hoja de célculo de Microsoft Excel. Para las variables
cuantitativas se calculd la mediana y el rango intercuartil. Para las variables
cualitativas se calcul6 los porcentajes y frecuencias. Los datos seran ingresados en

el programa de STATA 14.



El proyecto de investigacion se llevd a cabo en el Servicio de Emergencia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL), teniendo autorizacion del Comité
de FEtica de la Facultad de Medicina Alberto Hurtado (FMAH), asi mismo de la

oficina de docencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.



IV.  RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 22 pacientes, 15 acudiendo a emergencia con algun tipo

de crisis hiperglucémica y 7 con hipoglucemia.

CRISIS HIPERGLUCEMICAS

En la Tabla 1 se muestran los resultados de los pacientes con crisis
hiperglucémicas. De los 15 pacientes, 12 pacientes (80%) tuvieron el diagndstico
de CAD y 3 pacientes (20%) EHH. No acudieron pacientes con EM. De los 15
pacientes, 5 fueron varones (33,33%) y 10 mujeres (66,67%). La mediana de edad
fue de 47 afios (rango intercuartil 41-71 afios) y la mediana del tiempo de

enfermedad fue de 3 dias (rango intercuartil 2-7 dias).

De los 15 pacientes, 5 no presentaron comorbilidades previas, 2 solo tenian
hipertension arterial (HTA) como antecedente. 7 pacientes (46,67%) fueron
catalogados como diabetes de reciente diagndstico. 6 pacientes (40%) tenian el
antecedente de DM2 y 2 pacientes (13,33%) DM1. Dentro de las medicinas de
uso frecuente, 4 pacientes (26,67%) tomaban metformina y 5 pacientes (33,33%)

utilizaban algun tipo de insulina.

También se observd presencia de complicaciones agudas anteriores, 3 pacientes
(20%) con CAD y 1 (6,67%) con hipoglucemia. De las complicaciones cronicas, 1

paciente (6,67%) present6 neuropatia diabética.
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Dentro de los factores desencadenantes (Tabla 1), 9 (60%) pacientes cursaron con
alguna infeccion: 4 (26,67%) con gastroenterocolitis aguda, mientras que 3 (20%)
con infeccién del tracto urinario, y 2 (13,33%) con neumonia adquirida en la
comunidad. Por otro lado, 2 pacientes (13,33%) cursaron con una complicacion
aguda hiperglucémica por falta de tratamiento y 1 paciente presentd pancreatitis

aguda (6,67%).

Respecto a las caracteristicas clinicas, 7 (46,67%) pacientes acudieron a
emergencia con trastorno de conciencia (3 pacientes con EHH y 4 con CAD), 12
pacientes (80%) con dolor abdominal y 11 (73,33%) acudieron con voémitos.
Ademas, 7 (46,67%) presentaron polidipsia, 3 (20%) polifagia y 12 (80%)

poliuria.

En la Tabla 2 encontramos las caracteristicas laboratoriales de los pacientes con
CH, tanto de CAD como de EHH. A partir de esos valores, en la Tabla 4 se
describe la severidad de presentacion en los pacientes con CAD, mostrando que 6
(50%) pacientes presentaron CAD severa, 5 (41,67%) CAD moderada y 1

(8,33%) CAD leve.

En la Tabla 3 se muestra la distribucion que tuvieron los tipos de diabetes, segun
la crisis hiperglucémicas presentada. Se recolectaron 2 pacientes con DMI, y

ambos presentaron CAD. Fueron 6 pacientes con DM2, y todos ellos presentaron
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CAD. Por ultimo, acudieron 7 pacientes con diabetes de reciente diagnostico, de

los cuales 4 (57,14%) presentaron CAD y 3 (42,85%) EHH.

Respecto al destino final del paciente, solo 2 pacientes (13,33%) fueron dados de
alta desde la emergencia, mientras que 13 pacientes (86,67%) fueron
hospitalizados. No hubo ningliin paciente fallecido con diagnostico de crisis

hiperglucémica aguda.

HIPOGLUCEMIA

En la Tabla 5. Se describen las caracteristicas clinicas y laboratoriales de los 7
pacientes que presentaron hipoglicemia. 6 fueron de sexo masculino (85,71%), la
mediana de la edad fue 66 afios (rango intercuartil 62-79 afios). La mediana del
tiempo de enfermedad fue de 6 horas (rango intercuartil 3-9 horas). La mediana de

la glucosa fue 35 mg/dl (rango intercuartil 33-62 mg/dl).

Todos los pacientes que acudieron con un cuadro de hipoglicemia tenian DM?2.
Se encontré que de estos, 6 pacientes (85,71%) presentaban una comorbilidad

diferente a la DM2, siendo la mas frecuente fue la hipertension arterial (42,85%).

Respecto a las medicinas de uso frecuente, los pacientes tomaban mas de un
medicamento simultdneamente. Se obtuvo que 5 pacientes utilizaron
glibenclamida, 4 metformina, 3 algun farmaco antihipertensivo y un paciente

utilizaba insulina.
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Asimismo, 4 pacientes (57,14%) presentaron ademas alguna complicacion cronica
de la diabetes, la mas frecuente fue la retinopatia diabética (28,57%). Soélo 1
paciente (14,29%) tuvo como antecedente una complicacion aguda

hiperglucémica de la diabetes.

Una variable importante fueron los factores desencadenantes de la hipoglucemia,
siendo la no ingesta de alimentos, el mas frecuente (71,43%). El segundo factor
desencadenante mas frecuente fueron las infecciones, presente en 2 pacientes
(28,57%). De éstos, 1 tuvo infeccion del tracto urinario y otro neumonia adquirida
en la comunidad. El factor desencadenante menos frecuente fue la sobredosis de
tratamiento, la cual se presento en 1 paciente (14,29%).

La caracteristica clinica mas frecuente fue el trastorno de la conciencia, con 5

pacientes (71,43%), seguido de vomitos con 3 pacientes (42,85%).

Seis de los siete pacientes (85,71%) ingresaron al servicio de emergencia por el

topico de medicina, mientras que 1 paciente (14,29%) ingreso por Shock Trauma.

Siendo este ultimo, el unico fallecido en este estudio.

12



V. DISCUSION

La presente serie de casos reclutod 22 pacientes que ingresaron a emergencia de un
hospital publico con alguna complicacién aguda de la DM. Se hall6 que la
complicacién aguda mas frecuente fue la cetoacidosis diabética (54,54%), seguida
de la hipoglucemia (31,81%) y EHH (13,63%). Estos resultados concuerdan con
otros realizados en nuestro medio (12)(24), donde la CAD es la complicacion
aguda mas frecuente. Estos resultados pueden ser explicados debido a que la CAD
tiene una forma de presentaciéon mas sintomatica, por lo que son mas reconocidas
y diagnosticadas que las hipoglucemias, las cuales muchas veces son resueltas de

forma ambulatoria.

En los pacientes que acudieron con alguna CH, la mediana de la edad fue 47 afios,
y la mayoria poblacion femenina. En los dos estudios de Manrique y col.
realizado en el mismo nosocomio, el promedio de edad y la poblacion femenina
tuvieron resultados muy similares al de nuestro estudio (12)(13). Esto puede
deberse a que el Hospital Nacional Arzobispo Loayza fue un nosocomio donde se
atendia principalmente poblacion femenina y actualmente alberga a mas poblacion

femenina hospitalizada en las salas de medicina.

La frecuencia hallada de pacientes con DM1 y DM2, es similar al descrito en el

estudio de Manrique y col. en los pacientes con CH (12), donde la proporcion de
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los pacientes con DM1 es menor que el de DM2. Esto puede explicarse porque

ambos estudios fueron realizados en Peru, donde existe mas prevalencia de DM2.

Un dato importante a enfatizar fue que en casi la mitad de los pacientes con CH
fueron pacientes con diabetes de reciente diagnodstico. Resultado similar al
encontrado en el estudio de Manrique y col. (12). El posible motivo de esta
similitud puede deberse a que en el Perti, la poblacion no tiene concientizacion en
cuanto a prevencion de enfermedades, asi como una barrera cultural, donde la

medicina convencional es desplazada por la medicina alternativa.

En el presente estudio se hallo que 20% de los pacientes con CH, tuvieron una
CAD anterior. Resultado analogo al estudio de Pinto, M y col. (15), donde el 15%
de pacientes con CAD, tuvo un episodio previo de CAD. Este dato revela que
cerca de la quinta parte de pacientes diabéticos, no tienen un control adecuado de
su enfermedad, ya sea por falta de conciencia de su diagndstico, limitaciones
culturales, factores econdmicos, entre otros determinantes de la salud que hacen
de las enfermedades cronicas, una situacion de dificil manejo. En consecuencia,

estos pacientes reingresan con complicaciones agudas o cronicas.

Asimismo, el factor desencadenante mas frecuente de las CH fueron las
infecciones, semejante al resultado descrito en el estudio de Dominguez M. y col.
con poblacion mexicana (11). La diferencia fue que la infeccion predominante en
nuestro estudio fue la gastroenterocolitis aguda, mientras que para dicho estudio

fue la infecciéon del tracto urinario (ITU). Estos resultados dependen del periodo
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en que fueron recolectados, en verano aument6 la incidencia de gastroenterocolitis
agudas y en resto de los meses, la ITU. La falta de tratamiento, no fue un
desencadenante frecuente. Al contrario, en el estudio de Sanz-Almazan y col. (22)
con poblacion espanola, reportaron que el tratamiento irregular fue el
desencadenante mdas frecuente. Se puede observar que los factores

desencadenantes, pueden variar en frecuencia segun la poblacion estudiada.

El trastorno del sensorio se presentd en todos los pacientes con EHH y en un
tercio de pacientes con CAD. En el estudio de Dominguez, M y col. la alteracién
del sensorio tuvo bajos porcentajes, tanto para CAD como para EHH (11). En el
estudio de Sierra Vargas, y col. (26), la alteracion del sensorio en pacientes con

CAD, tuvo un porcentaje mas similar al que fue hallado en el presente estudio.

Respecto a la severidad de presentacion en los pacientes con CAD, se evidencio
que el 91,6% fueron moderadas a severas. Este resultado es muy semejante al
estudio de Manrique, H y col. (12), donde se indica que el 98,5% de los casos
tuvo CAD moderada a severa. También se evaluaron estas variables en el estudio
de Pinto, M y col. (15), encontrdndose porcentajes andlogos para casos de CAD
severa. La razon por la cual en estos estudios se encuentra un mayor porcentaje de
CAD severa y moderada respecto a CAD leve fue porque se realizaron en
pacientes hospitalizados. En nuestro estudio, el 83,33% de pacientes fueron
hospitalizados, siendo la mayoria casos de CAD severa y moderada. Cabe
mencionar que en realidad, todos los pacientes con CAD requieren ser

hospitalizados para el manejo de trastornos acido-base e hidroelectroliticos. Sin
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embargo, en el nosocomio donde se reclutaron los pacientes del presente estudio,

en ocasiones no se cuenta con disponibilidad de camas de hospitalizacion.

En nuestro estudio 7 pacientes presentaron hipoglucemia. El rango de edad varia
de 62 a 79 afios en pacientes que presentaron esta complicacion, similar al
mostrado en el estudio de Blanco y col. en poblacion peruana, donde el rango de
edad méas frecuente fue de 70-79 afios (25). Estos rangos etareos fueron
ligeramente mas elevados que los expuestos en el estudio realizado en México por
Dominguez, M y col (11). Como se evidencid, los adultos mayores tienen mas
riesgo de sufrir esta complicacion, esto se puede explicar a que presentan una
modificacion en la respuesta contrarreguladora a la hipoglucemia. Ademas de ser
pacientes que no ingieren tantos alimentos, como un paciente mas joven. En
cuanto al sexo, nuestros resultados se asemejan mas a los encontrados por
Caballero-Corchuelo y col. en poblacion espafiola, donde mas de la mitad de los
pacientes fueron del sexo masculino (23). Por el contrario, en el estudio de
Dominguez, M y col. con poblaciéon mexicana, se presentd una proporcion inversa
respecto al sexo. Nuevamente, las variables sociodemograficas varian

dependiendo de la poblacion de estudio.

Asimismo, todos los pacientes con hipoglucemia, presentaban el diagnostico de
DM2; si bien a nivel mundial la hipoglucemia ocurre mas frecuentemente en
pacientes con DM, en nuestro pais hay una mayor prevalencia de DM2. Ademas,
que de los pacientes con DM1 ninguno presento hipoglucemia, todos tuvieron el

diagnostico de CAD, lo cual evidencia que estos pacientes tienen complicaciones
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mas ligadas a la falta de su tratamiento, que por efectos adversos del mismo. En el
estudio de Sanz-Almazan, M y col. realizado en Espafia, también se presenta una
mayor proporcion de DM2, pero alin en un bajo porcentaje, se presentan pacientes
con DM1 (22). Esto se debe a que no se analizd una muestra tan grande como la

de dicho estudio.

Por otro lado, el 71,43% de pacientes con hipoglucemia utilizaban Glibenclamida.
Mientras que en los estudios de Sanz-Almazan y Caballero-Corchuelo realizados
en Espafia, solo el 14,7% y 4,5% respectivamente, utilizaban sulfonilureas (22)
(23), esto probablemente se deba a que en paises de primer mundo el uso de estos
farmacos es cada vez menos frecuente a diferencia de paises como el nuestro en
donde estos farmacos son brindados por el estado a los hospitales como

hipoglucemiantes de primera linea, por motivos econémicos (5).

En cuanto a los factores desencadenantes, la falta de ingesta alimentaria fue el
factor mas frecuente (71,43%), asi como lo fue en el estudio de
Caballero-Corchuelo y col. (64,2 %). Estos resultados se asemejan, y
probablemente se deba a que tanto en el estudio espaiol como en el nuestro, fue

mayor el porcentaje de pacientes con DM2 y no todos eran usuarios de insulina.

En la clinica de los pacientes de nuestro estudio se encontrd que la manifestacion
mas frecuente fue el trastorno del sensorio con un 71,43%, que los cataloga como
hipoglucemias severas. Esta ha sido también la clinica mas frecuente en el estudio

de Sanz-Almazéan y col, (22), y en el estudio de Dominguez y col.(11). Esto se
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debe a la falta de aporte de glucosa al sistema nervioso central y que genera

trastornos del nivel sensorio (5).

En cuanto al destino de los pacientes con hipoglucemia, solo 1 paciente fue
internado en el servicio de shock trauma, el resto fue dado de alta desde la
emergencia. Es este mismo paciente el unico fallecido, probablemente porque este
fue un adulto mayor de 81 afios, que ingreso febril, con trastorno de conciencia y
con el diagndstico de NAC, infeccion que pudo haber condicionado la

hipoglicemia.

Los resultados obtenidos en el presente estudio, fueron a partir de un ntimero de
muestra limitado, por lo que la comparaciéon con resultados de otros estudios es
unicamente referencial. No obstante, las fortalezas de este estudio fueron la
actualizacion de la descripcion de las complicaciones agudas de la diabetes en el
nosocomio donde se realizd este trabajo de investigacion. Asimismo, fue un

estudio realizado en el servicio de emergencia, no en pacientes hospitalizados.

18



VI. CONCLUSIONES

La complicacion aguda mas frecuente fue la CAD, seguido de hipoglucemia y por

ultimo EHH.

El tipo de diabetes mas frecuente en nuestro estudio fue la DM2. El factor

desencadenante mas frecuente de las crisis hiperglicémicas fueron las infecciones.

Mientras que en la hipoglucemia fue la disminucion de la ingesta alimentaria.

Casi la mitad de los pacientes con CH, se presentaron con diabetes de reciente

diagnostico.

La CAD tuvo mayoritariamente una presentacion moderada y severa.

19



VIIL.

BIBLIOGRAFIA

. Rozman Borstnar C, Cardellach Loépez F. Farreras-Rozman. Medicina

Interna. 18th ed. Barcelona, Espafia: A. Agusti.
Seaquist ER, Anderson J, Childs B, et al. Hypoglycemia and diabetes: a
report of a workgroup of the American Diabetes Association and the

Endocrine Society. J Clin Endocrinol Metab 2013; 98:1845.

. Cryer PE. Hypoglycemia in Diabetes. Pathophysiology, Prevalence, and

Prevention, 3rd ed. American Diabetes Association. Alexandria 2016

. IDF diabetes atlas - Home [Internet]. Diabetesatlas.org. 2019 [cited 3

August 2019]. Available from: http://www.diabetesatlas.org/

. American Diabetes Association. 2. Classification and diagnosis of

diabetes: Standards of Medical Care in Diabetes 2021. Diabetes Care

2021; 44 (Supl. 1).

. Maahs DM, West NA, Lawrence JM, Mayer-Davis EJ. Epidemiology of

type 1 diabetes. Endocrinol Metab Clin North Am ;39:481-97. 2010

. Patterson CC, Dahlquist GG, Gyiiriis E, Green A, Soltész G, EURODIAB

Study Group Incidence trends for childhood type 1 diabetes in Europe
during 1989-2003 and predicted new cases 2005-20: a multicentre

prospective registration study. Lancet ;373:2027-33. 2009

20



10.

11.

12.

13.

14.

Forouhi N, Warecham N. Epidemiology of diabetes. Medicine.
42(12):698-702. 2014

Morris AP, Voight BF, Teslovich TM, et al. Large-scale association
analysis provides insights into the genetic architecture and
pathophysiology of type 2 diabetes. Nat Genet 2012; 44: 981e90.

Global status report on noncommunicable diseases 2014 [Internet]. World
Health Organization. 2018 [cited 16 August 2018]. Available from:
http://www.who.int/nmh/publications/ncd-statusreport-2014/en/
Dominguez M, Calderon M, Armas R. Caracteristicas clinicas
epidemioldgicas de las complicaciones agudas de la diabetes en el servicio
de Urgencias del Hospital General de Atizapan. Revista de la Facultad de
Medicina de la UNAM. Vol. 56, No. 2. Pag. 25-36. 2013

Manrique H, Ramos M, Medina S, Talaverano O, Pinto V, Solis V.
Caracteristicas epidemiologicas de las crisis hiperglicémicas. Revista
Meédica Herediana, (25), pp. 21-25. 2014

Manrique H, Calderon J, Soto A, Calle A, Solis J, Castillo O, Garcia F,
Rodriguez J, Cornejo P, Luque J, Neyra L, Figueroa V.: Cetoacidosis
diabética: una complicacion frecuente de la diabetes tipo 2 en
hispanoamericanos. Av Diabetol 19: 141-147, 2003.

Ticse R, Alan-Peinado, Baiocchi-Castro L: Caracteristicas demograficas y
epidemioldgicas de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 hospitalizados
por cetoacidosis diabética en un hospital general de Lima-Pert. Rev Med

Hered 25: 5-12, 2014.

21



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

Pinto M, Villena J, Villena A. Diabetic Ketoacidosis in Peruvian Patients
with Type 2 Diabetes Mellitus. Endocrine Practice. Vol. 14 No 4, 2008.
Gonzélez N, Rodriguez E, Manrique H: Caracteristicas clinicas y factores
asociados a morbilidad intrahospitalaria en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2. Rev Soc Peru Med Interna 26(4): 159-165, 2013.

Bhatia V, Wolfsdorf JI: Severe hypoglycemia in youth with
insulin-dependent diabetes mellitus: frequency and causative factors.
Pediatrics 88:1187-1193, 1991.

Bergada I, Suissa S, Dufresne J, Schiffrin A: Severe hypoglycemia in
IDDM children. Diabetes Care 12:239-244, 1989

Daneman D, Frank M, Perlman K, Tamm J, Ehrlich R: Severe
hypoglycemia in children with insulin-dependent diabetes mellitus:
frequency and predisposing factors. J Pediatr 115:681-685, 1989.

Aman J, Karlsson I, Wranne L: Symptomatic hypoglycaemia in childhood
diabetes: a population-based questionnaire study. Diabet Med 6:257-261,

1989

. Egger, M., Gschwend, S., Smith, G.D., & Zuppinger, K: Increasing

incidence of hypoglycemic coma in children with IDDM. Diabetes Care
14:1001-1005, 1991.

Sanz Almazan, M; Montero Carretero, T; Sanchez Ramon, S; Jorge Bravo,
T; Crespo Soto, C. Estudio descriptivo de las complicaciones agudas
diabéticas atendidas en un servicio de urgencias hospitalario. Emergencias:
Revista de la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y

Emergencias. 2017; 4(29): 245-248.
22



23.

24.

25.

26.

Jordi Caballero-Corchuelox, Fernando Guerrero-Pérez,Paula
Garcia-Sancho de la Jordana y Manuel Pérez- Marave. Analisis de las
caracteristicas de los pacientes con diabetes mellitus que consultan por
hipoglucemia en el servicio de urgencias de un hospital terciario.
Endocrinologia, Diabetes y Nutricion. 2019; 66(1): 19-25.

Condori Zevallos M. Factores de riesgo asociados a crisis hiperglicémicas
en pacientes diabéticos tipo 2 hospitalizados del H.R.H.D. durante
2013-2017 [Medico-cirujano]. “Universidad Nacional de San Agustin”
Facultad de Medicina; 2018.

Blanco Cervantes C. Prevalencia de las complicaciones agudas de la
diabetes mellitus tipo 2 en el servicio de urgencias del Hospital General
Regional No.1 “Vicente Guerrero”. [Especialidad en urgencias médico
quirargicas]. Instituto Politécnico Nacional Escuela Superior de Medicina;
2011.

Cetoacidosis diabética: caracteristicas epidemiologicas y letalidad en
adultos atendidos en un hospital universitario en Colombia. Sierra-Vargas,
Mufioz-Mejia, Zamudio-Burbano, Goémez-Corrales, Builes-Barrera,

Roman-Gonzalez. 2020

23



VIII. TABLAS

Tabla 1: Variables sociodemograficas, antecedentes y clinicas de pacientes
con crisis hiperglucémicas

Variables n %

Sexo

Masculino 5 33,33

Femenino 10 66,67
Edad (aflos)*/** 41-71 47
Comorbilidad

DM 2 6 40,00

DM1 2 13,33

HTA 2 13,33

Medicinas de uso frecuente***

Metformina 4 26,67
Glibenclamida 1 6,67

Insulina 5 33,33
IECA/ARATL 2 13,33

Complicaciones crénicas
Neuropatia diabética 1 6,67

Complicaciones agudas anteriores

CAD 3 20,00

Hipoglucemia 1 6,67
IMC

Bajo peso (IMC <20) 3 13,33

Normal (IMC 20-25) 5 33,33

Sobrepeso (IMC 26-30) 2 13,33

Obesidad I (31-35) 1 6,67

Pacientes con crisis hiperglucémicas
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CAD 12 80,00
EHH 3 20,00
Tiempo de enfermedad (dias)*/** 2-7 3
Tabla 1. (continuacion)
Variables %
Factores desencadenantes™**
Infeccion 9 60,00
GECA 4 26,67
ITU 3 20,00
NAC 2 13,33
DM de reciente diagnostico 7 46,67
Falta de tratamiento 2 13,33
Pancreatitis 1 6,67
Caracteristicas clinicas
Polidipsia 7 46,67
Polifagia 3 20,00
Poliuria 12 80,00
Dolor abdominal 12 80,00
Vomitos 11 73,33
Hiporexia 3 20,00
Modo de ingreso
Topico de medicina 7 46,67
Observacion de medicina 2 13,33
Shock Trauma 3 20,00
UCE 3 20,00
Destino
Alta 2 13,33
Hospitalizacion 13 86,67
Fallecimiento 0 0,00
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*Valores presentado en rangos intercuartiles, ** Mediana, ***Algunos pacientes tuvieron mas de uno.
Abreviaturas: NAC (Neumonia adquirida en la comunidad), ITU (Infeccion del Tracto Urinario), GECA
(Gastroenterocolitis aguda), DM (Diabetes mellitus), HTA (Hipertension arterial), IECA (Inhibidores de la
enzima convertidora de Angiotensina), ARA II (Antagonistas de los receptores de Angiotensina II), UCE
(Unidad de Cuidados Especiales), CAD (Cetoacidosis diabética), EHH (Estado hiperglucémico
hiperosmolar), EM (Estado mixto), IMC (indice de masa corporal).

Tabla 2: Variables laboratoriales de crisis hiperglucémicas

Variable

CAD

EHH

Glucosa (mg/dl)
PCO2 (mmHg)
pH
Osm (mOsm/L)
HCO3- (mEq/L)
Anion Gap
HbAlc (%)
Sodio (mEq/L)
Potasio (mEq/L)

Cloro (mEq/L)

473,5 (338 - 512.5)
20,95 (12,6 - 23,75)
7,265 (7,13 - 7,33)
288,9 (278,1 - 297,55)
9,7 (4,75 - 13,15)
24,35 (22,5 - 32,105)
10,3 (8.6 - 10,75)
134 (129,5 - 136,5)
3,85 (3,5 - 4,45)

101 (94,5 - 102,5)

1025 (784 - 1027)
26,6 (22,1 - 26,6)
7,3 (7,3-7.31)
387 (334,3 - 387)
12,9 (11 - 23)
24,3 (19 - 25)
11,95 (9,3 - 14,6)
145 (1433 - 165)
4,79 (4,2 -5,1)

110 (106 - 131)

Valores presentados en mediana y rangos intercuartiles. Abreviaturas: PCO2 (Presion parcial de
CO2 arterial), Osm (osmolaridad sérica), HCO3- (Bicarbonato sérico), HbAlc (Hemoglobina
glicosilada)
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Tabla 3: Tipos de diabetes en pacientes con crisis hiperglucémicas

Tipo de diabetes Total (N=15) CAD (N=12) EHH (N=3)
DM tipo 1 n (%) 2 2 (100) 0 (0,00)
DM tipo 2 n (%) 6 6 (100) 0 (0,00)
DM reciente dx n (%) 7 4 (57,14) 3 (42,85)

Tabla 4: Severidad en pacientes con cetoacidosis diabética

Severidad CAD (N=12) %
Leve 1 8,33
Moderada 5 41,67
Severa 6 50
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Tabla 5. Variables clinicas de pacientes con hipoglucemia

Variable n %

Sexo

Masculino 6 85,71

Femenino 1 14,29
Edad (afios) 62 — 79* 66**
Tiempo de enfermedad (horas) 3-9% 6**
Glucosa (mg/dL) 33 - 62%* 35%*
Comorbilidades

DM 2 7 100

HTA 3 42,85

Dislipidemia 1 14,29

Asma 1 14,29

Arritmia cardiaca 1 14,29

Medicinas de uso frecuente***

Glibenclamida 5 71,43
Metformina 4 57,14
Insulina 1 14,29
IECA/ARATI 3 42,85
Corticoides inhalados 1 14,29
AAS 2 28,57

Complicaciones crénicas

Neuropatia diabética 1 14,29
Retinopatia diabética 2 28,57
Pie diabético 1 14,29

Complicaciones agudas anteriores

28



CAD

14,29

Tabla 5. (continuacion)

Variable %
IMC
Bajo peso (IMC <20) 14,29
Normal (IMC 20-25) 28,57
Sobrepeso (IMC 26-30) 28,57
Factores desencadenantes™®**
No ingesta de alimentos 71,43
Infeccion 28,57
ITU 14,29
NAC 14,29
Sobredosis de tratamiento 14,29
Caracteristicas clinicas
Trastorno de conciencia 71,43
Polidipsia 28,57
Polifagia 14,29
Poliuria 14,29
Dolor abdominal 28,57
Vomitos 42,85
Hiporexia 14,29
Nauseas 14,29
Modo de ingreso
Topico de medicina 85,71
Shock Trauma 14,29
Destino
Alta 85,71
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Hospitalizacion 1 14,29

Fallecimiento 1 14,29

*Valores presentados en rangos intercuartiles, **Mediana, *** Algunos pacientes presentaron mas de una.
Abreviaturas: NAC (Neumonia adquirida en la comunidad), ITU (Infeccion del Tracto Urinario), DM
(Diabetes mellitus), HTA (Hipertension arterial), IECA (Inhibidores de la enzima convertidora de
Angiotensina), ARA II (Antagonistas de los receptores de Angiotensina IT), AAS (Acido acetil salicilico),
CAD (Cetoacidosis diabética)
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ANEXOS

ANEXO 1: Ficha de recoleccion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

LUGAR DE O Hombre
PROCEDENCIA EDAD SEXO
O Mujer
O Ninguno O Secundaria
completa
O Primaria incompleta O Superior
GRADO DE INSTRUCCION incompleto
O Primaria completa O Superior
completo
O Secundaria O No registrado
incompleta
2. ANTECEDENTES PERSONALES
O Hipertension O SI (especificar):
Arterial
COMORBILIDADES - MEDICINAS DE O No
O Dislipidemia USO FRECUENTE
O Otros: O No registrado
O SI O SI
COMPLICACION (especificar): COMPLICACION (especificar):
CRONICA DIABETICA AGUDA
ANTERIOR O No DIABETICA O No
O No registrado ANTERIOR O No
registrado
TIEMPO DE
DIAGNOSTICO DE
DIABETES MELLITUS
3. DATOS CLINICOS
PESO TEMPERATURA
O No registrado O No registrado
O Si
TALLA
O No




O No registrado TRASTORNO DE O No registrado
LA CONCIENCIA
FRECUENCIA FRECUENCIA
CARDIACA RESPIRATORIA
PRESION ARTERIAL TIEMPO DE
ENFERMEDAD
O Si O Si
POLIDIPSIA POLIFAGIA
O No O No
O No registrado O No
registrado
O Si O Si
POLIUREA DOLOR
O No ABDOMINAL O No
O No registrado O No
registrado
O Si
VOMITOS O No
O No registrado

4. FACTORES DESENCADENANTES

Crisis Hiperglucémicas

Hipoglicemia

O Infeccion:

O Efecto adverso del medicamento

O Reciente diagnostico

O Infeccion:

O Pancreatitis aguda

O Insuficiencia renal

O Falta de tratamiento

O Insuficiencia hepatica

O Otros

O Otros:

5. DATOS DE LABORATORIO (No aplica a Hipoglucemia, excepto Hemoglobina

glicosilada*)
GLUCOSA AL PH ARTERIAL
INGRESO AL INGRESO
pCO2 ARTERIAL AL OSMOLARIDAD
INGRESO SERICA
EFECTIVA AL
INGRESO
BICARBONATO ANION GAP (AG)
SERICO AL INGRESO AL INGRESO




CETONAS EN ORINA HEMOGLOBINA
AL INGRESO GLICOSILADA
AL INGRESO*
Na K
Cl
6. PRONOSTICO
MODO DE INGRESO O Tépico O Shock
Trauma
O Alta O
DESTINO DEL PACIENTE Hospitalizado
0 UCI O UCIn
FALLECIMIENTO O Si O No
7. DIAGNOSTICO
O CAD O SHH O EM 0

Hipoglucemia




