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2. RESUMEN

Introduccion: Son conocidos los principales factores asociados de la cetoacidosis
diabética en el adulto se encuentran representados por las infecciones. También
estan las transgresiones del tratamiento insulinico como la principal causa de la
descompensacion. Objetivo: Determinar los factores asociados a la cetoacidosis
diabética en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 hospitalizados en el Servicio de
Medicina del Hospital Regional Hermilio Valdizdn de Huanuco- 2018. Método:
Descriptivo correlacional de corte transversal analitico. Participantes: Una muestra
probabilistica sistematica de 134 pacientes. Participaran aquellos pacientes que
cumplen con los criterios de inclusion. Se llenara la ficha de recoleccién de datos a
través de la revision de las historias clinicas Se realizara un analisis univariado de
cada variable: distribucion de frecuencias, y se calculara las medidas de tendencia
central, como porcentajes y media, y calculo de rango y desviacion estandar en
variables cuantitativas. El presente trabajo es novedoso, factible y conveniente
porque nos brindara informacién de nuestra poblacion.

Palabras  Clave: DIABETES  MELLITUS Il,  CETOACIDOSIS,
ENDOCRINOLOGIA, INSULINA.



3.

INTRODUCCION

Se considera una urgencia endocrinoldgica, la cetoacidosis diabética aparece como
una complicacién aguda dentro de la cronicidad de la diabetes mellitus (DM), sin
embargo, también se presenta como manifestacion inicial en el diabético no
conocido hasta ese momento. Asimismo el desarrollo de la complicacion
predomina en el paciente insulinodependiente, también es correcto afirmar que
ningun diabético se encuentra exento de factores relacionados que conduzcan al
deterioro metabélico que sustenta la aparicion del desequilibrio.*

Es conocido los principales factores asociados de la cetoacidosis diabética en el
adulto se encuentran representados por las infecciones.?> Aunque algunos autores
marcan a las transgresiones del tratamiento insulinico como la principal causa de
la descompensacion.®

Al partir de la DM como enfermedad base, y que al descompensarse trae consigo
la aparicion de la CAD, es necesario revisar la prevalencia diabética. Para el 2014
la prevalencia mundial de DM fue del 9% entre los adultos mayores de 18 afios.*

Segln la ADA® (por sus siglas en inglés, Asociacion Americana de la Diabetes),
existen 29.1 millones de diabéticos en Estados Unidos De América. Mientras que
la prevalencia en adultos Mexicanos es de un 20 a un 22%. Nuestro pais se puede
incluir una estadistica similar.°

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), establece a la diabetes dentro de las
primeras diez causas de muerte en el mundo. ’

La CAD presenta tres niveles de gravedad los cuales son leve, moderada y severa
(Clasificacion de la severidad en anexo 1). La incidencia actual de la enfermedad
varia entre 4-8 episodios por cada 1000 pacientes al afio y es causa del 20 al 30%
de las formas de presentacion de una diabetes tipo 12. Cifras que se incrementan
constantemente. ®

Aunque la descompensacion metabolica puede aparecer en cualquier momento de
la evolucion de la diabetes, y predomina en la de tipo insulinodependiente,
también se presenta en la diabetes mellitus tipo 2, siendo habitualmente en jovenes
y adultos, con un pico méximo entre los 28 a 38 afios de edad.’

La diabetes gestacional es la que se presenta en el embarazo, sin embargo, es
extremadamente infrecuente, que se presente CAD en el periodo gravido, siendo la
incidencia de un 0.5% y 3% del total de gestantes diabéticas. *°

La mayoria de la literatura médica hace referencia de infecciones, como principal
desencadenante de las crisis cetoacidoticas en el adulto, con algunas variaciones en
el porcentaje de presentacion. Sin embargo el mal uso de la insulina u omisién de
la misma, corresponden de un 21 a un 49% los casos. Inclusive algunas literaturas
colocan como principal factor desencadenante al mal uso de la insulina y en un
segundo tiempo a las infecciones. ™



Es importante saber que la mortalidad actual de la cetoacidosis diabética y sobre
todo en centros de atencién especializados, es menor al 5%, contra un 15% de
mortalidad que confiere el estado hiperosmolar no cetdsico, ostentando este, otra
complicacion grave de la diabetes mellitus 2. Sin embargo la mortalidad aumenta a
mas del 20 % en los mayores de 65 afios. El factor precipitante mas comdn en el
desarrollo de cetoacidosis es la infeccion. Otros factores precipitantes incluyen la
descontinuacion de la insulina o tratamiento inadecuado con insulina,
deshidratacion, estrés psicoldgico, pancreatitis, embarazo, trauma, enfermedad de
Cushing, ingesta abundante con bebidas alcohdlicas, accidente cerebral vascular y
farmacos. 113

Usualmente se identifica un factor precipitante en el desarrollo de la CAD. Los
acontecimientos mas comunes son las infecciones (neumonia o infeccion del tracto
urinario) y la interrupcion de la terapia con insulina. Otras condiciones y factores
asociados con CAD incluyen: enfermedades agudas como el infarto de miocardio,
accidente cerebrovascular, sepsis 0 pancreatitis. Diagnostico inicial de diabetes
tipo 1. La omision de la insulina en el contexto de una gastroenteritis cuando el
paciente la suspende debido a la ingesta oral reducida. Medicamentos que afectan
el metabolismo de hidratos de carbono, incluyendo glucocorticoides, dosis mas
alta de diuréticos tiazidicos, agentes simpaticomiméticos (dobutamina vy
terbutalina) y antipsicéticos “atipicos" de segunda generacion.™

En el 2014 Hernandez, Freddy realizo un estudio sobre los factores asociados a
complicaciones de la cetoacidosis diabética en adultos con diabetes mellitus tipo 2
en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Periodo 2009-2012. Encontrd que la
edad promedio de los pacientes hospitalizados con cetoacidosis diabética (CAD)
fue de 49 +12.8 afios, de sexo femenino, solteros, con nivel secundaria. Ademas
observd que existe relacion entre el grado de instruccion de los pacientes y la
presencia de complicaciones. EIl antecedente patolégico de higado graso se
relacion6 con la presencia de complicaciones.

Lazon Ayala, Alex en el 2014 realizo un estudio sobre los factores asociados con
la cetoacidosis en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital de
Emergencias Grau. Encontré que la media de la edad de los pacientes fue de
51.4+/-15.0 afios. El 55.6 por ciento de los pacientes fueron del sexo masculino.
La complicacién mas frecuente fue la hipoglicemia que se presento en el 48.1 por
ciento de los casos. Se llegd a la conclusion que la infusion continua fue mas
usada en los pacientes del sexo masculino (68.4 por ciento), y las dosis horarias
fueron usadas con mayor frecuencia en el sexo femenino (75 por ciento) (p<0.05).
La insulina a infusion continua fue mas usada en pacientes obesos (84.2 por
ciento) (p<0.05). Hubo una diferencia estadisticamente significativa en torno al
potasio final y menor tiempo de hospitalizacién con la insulina a dosis horaria, y
menor dosis de insulina con las dosis a infusion continua (p<0.05).

Pérez Correa, Monica realizo en el 2010 la investigacion sobre las caracteristicas
clinicas, epidemioldgicas y del tratamiento de los episodios de cetoacidosis
diabética en adultos evaluados en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza. Se concluye en el estudio que la prevalencia de CAD entre los
pacientes con' DM que ingresan al servicio de emergencia del HAL es de 5.6 por
ciento. Hubo una mayor frecuencia de pacientes del sexo femenino con



cetoacidosis diabética en un 51.8 por ciento. La media de le edad fue de 45 afios
con una desviacion estandar de 14 afios siendo la minima edad de 23 afios y la
maxima de 83 afios.

Justificacion

La DM vy sus complicaciones agudas, especificamente la CAD constituyen un
verdadero problema de salud dado los altos costos que conllevan, por una parte, al
requerir tratamientos de aplicacion cronica, manejos integrales ante la
descompensacion, dias de estancia intra-hospitalarios e incapacidades al trabajador
enfermo, asi como el desgaste fisico y emocional del personal de salud que debe
enfrentarse a una verdadera emergencia médica.

Se propuso la presente investigacion con la finalidad de encontrar factores
predisponentes que mas se asocian al desarrollo de la cetoacidosis diabética dentro
de Hospital Regional Hermilio Valdizan-Huanuco. Ya que, si bien muchos
articulos hacen referencia a las infecciones como actor principal en el desarrollo de
la CAD, también las trasgresiones al uso de la insulina juegan un papel importante,
incluso en algunos sobrepasando a la etiologia infecciosa.

Toda esta informacién serd vertida en indicadores globales sin identificacion de
personas, garantizandose asi la confidencialidad de los datos. El presente proyecto
sera presentado a los Comités de Etica respectivos del Hospital Regional Hermilio
Valdizan de Huanuco y a la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

4. OBJETIVOS
Determinar los factores frecuentes a la cetoacidosis diabética en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital
Regional Hermilio Valdizan de Huanuco- 2018.

4.2 Objetivos Especificos

» ldentificar factores demograficos como el género y la edad de mayor
presentacion de cetoacidosis diabética en pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2 hospitalizados en el Servicio de Medicina.

« ldentificar el factor asociado mas frecuentes de cetoacidosis diabética en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 hospitalizados en el Servicio de
Medicina.

» ldentificar la frecuencia de cetoacidosis diabética en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 hospitalizados en el Servicio de Medicina.

5. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio:

De acuerdo al momento que ocurre el registro de los datos el estudio es retrospectivo y
con respecto al nivel de profundidad del conocimiento es descriptivo correlacional de
corte transversal analitico.



b) Poblacién:

Poblacion con Diagnostico de Diabetes Mellitus tipo Il en el afio 2018 del Hospital
Regional Herminio Valdizan

¢) Muestra:

e Total de Pacientes con Diagnostico de Cetoacidosis Diabetica en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan-Huanuco

Criterios de inclusion
— Pacientes con CAD diabetes mellitus 2 mayores de 18 afos hospitalizados
en el servicio de Medicina del Hospital Regional Hermilio Valdizan.

— Historias Clinicas completas

Criterios de exclusién
— Pacientes con diabetes mellitus 1.
— Pacientes con otro tipo de diabetes

— Pacientes que no tengan histérica clinica completa.

d) Definicidn operacional de variables:

mellitus

tratamiento de una

Variables Definicion Indicadores Escala Registro
Operacional de
Medicion
Variable Causa precipitante | — Infecciones Nominal | Historia
Independiente | o detonante de la | — Transgresiones Clinica -
Factores enfermedad. al tratamiento Ficha  de
Asociados —  Estados Recoleccion
hiperdinamico de Datos
S
— Farmacos.
Variable Estado anormal | Criterios de la | Nominal | Historia
Independiente | producido por | ADA Clinica -
Cetoacidosis | exceso de acidos en | — Leve Ficha  de
diabética los tejidos y en la| - Moderada Recoleccion
sangre. Con | — Severa de Datos
presencia de
cuerpos cetonicos.
Variable Tiempo que | 1.-< a 10 afios Continua Historia
Independiente | transcurre desde la | 2.-10-19 afios Clinica —
Tiempo de | fecha del | 3.- 20 y + afios Ficha de
evolucion de | diagnéstico o el Recoleccion
la diabetes | comienzo del de Datos




enfermedad hasta
que esta empieza a
empeorar.
Covariable Tiempo 25 a 30 afos Nominal Historia
Edad transcurrido a partir | 31 a 35 afios Clinica —
del nacimiento de | 36 a 40 afos Ficha de
un individuo. Mas de 40 afios Recoleccion
de Datos
Covariable Condicién Femenino Nominal Historia
orgéanica que : -
Sexo distingue a las Masculino C!lnlca -
personas en Ficha de
hombre y mujer Recoleccion
de Datos

e) Procedimientos y técnicas

Los datos serdn obtenidos de la revision de historias clinicas del archivo general del
Hospital Regional Hermilio Valdizan. Se seleccionaran aquellas historias en las que
los pacientes tengan el diagnéstico de Cetoacidosis Diabetica. Se procedera
inicialmente a recoger los datos, el cual se llenard el formato del ANEXO 01
registrando inicialmente las caracteristicas generales de la poblacién.

f) Aspectos éticos del estudio:

Se guardara la identidad del paciente, identificandolo con el nimero de historia
clinica. No se registraran datos personales como nombre o documento de identidad
para resguardar la privacidad.

En el presente estudio no hay necesidad de aplicar el consentimiento informado
porque solo se usaran los datos de las historias clinicas.

El presente estudio sera sometido para revision en el comité de ética de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia y del Hospital Regional Hermilio Valdizan.

El investigador declara que no tiene vinculo econémico o comercial con ninguna
empresa vinculada a los topicos sefialados en el presente estudio.

g) Plan de anélisis:

La informacion que se obtendra sera ingresada en una tabla en el programa Microsoft
Excel 2016. Donde se realizara una base de datos en SPSS version 24 con los cuales
se realizara el analisis descriptivo que comprenden graficos y tablas.

Se realizard un analisis univariado de cada variable: se realizara distribucion de
frecuencias, y se calcularad las medidas de tendencia central, como porcentajes y
media, y calculo de rango y desviacion estandar en variables cuantitativas.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
Recursos Costo Unitario Cantidad Total
en soles
PERSONAL
Investigador Ad Honorem Ad Honorem
Asesor de la Investigacion Ad Honorem Ad Honorem
BIENES
Lapiceros 1 10 10.00
Papel 25 x paquete de| 2 paquetes 50.00
1000 hojas
uUSB 30.00 2 60.00
SERVICIOS
Asesoramiento 150.00 5 750.00
Digitado e Impresion 0.10 1000 100.00
Horas de Internet 1 60 horas 60.00
Empastados 5 2 10.00
Movilidad y viaticos 30 x dia 4 120.00
Otros
TOTAL S/. 1160.00
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Actividades

2019

Arqueo bibliografico

Elaboracién del Marco Tebrico

Recoleccion de Datos

Procesamiento de Datos

Analisis de los Datos

Revision y correccion del borrador

Nl o gl M W N e

Presentacion y publicacion del

informe

10




1. ANEXOS
-Ficha de recoleccion de datos

I. DATOS GENERALES:

Edad:
25 a 30 afios
31 a 35 afios

(
(
36 a 40 afios (
Mas de 40 afos (

Sexo:
Femenino ()
Masculino ( )

Grado de Instruccion
Primaria
Secundaria
Técnico

Profesional

Ocupacion:

Ama de casa
Técnico

()
Obrero ( )
()
()

Profesional



DATOS ESPECIFICOS

Tiempo de evolucion de la diabetes mellitus

1) <a 10 afos ( )
2)10-19 afios ( )
3) 20 y + afios ( )

Factores Asociados
Infecciones
Transgresiones al tratamiento

Estados hiperdinamicos

—~ A~ o~
~— ~—~ ~ =~

Farmacos.

Diagnostico de Cetoacidosis diabética: De acuerdo a los criterios de la ADA:
a) Hiperglucemia por arriba de 250 mgrs /dl.

b) Acidosis con ph <7.30

c) Concentraciones de hidrogeniones >50nmol/1 o bicarbonato <15nmol/I.

d) Glucosuria abundante (>55nmol/l)

e) Cetonuria (+)

Cetoacidosis diabética Confirmada
- Si ()
— No ( )

Afeccion desencadenante de cetoacidosis

1) Infeccién Urinaria ( )
2) Infecciones Respiratorias ()
3) Infecciones Gastrointestinal ()
4) Infeccion SNC ( )
5) Otras ( )

Motivo de egreso

1) Mejoria ( )
2) Voluntario ( )
3) Defuncion ( )
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