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RESUMEN (ABSTRACT)

Introduccion: Las crisis hiperglicémicas corresponden a las principales
complicaciones que pueden desencadenarse en estados patolégicos donde
la capacidad de regular los niveles de glucosa en sangre, indistintamente del
tipo de Diabetes que padezca el paciente, son practicamente nulas, por lo
cual los niveles de glicemia se encuentran en rangos muy elevados. Las dos
principales complicaciones que se destacan entre las crisis de hiperglicemia

son la Cetoacidosis Diabética y el Coma Hiperosmolar.

Materiales y Métodos: ES una investigacibn no experimental de tipo
descriptivo, retrospectivo, para la cual se registr6 una muestra de 100
pacientes ingresados bajo el cédigo de diagndéstico CIE-10 E118, provista
por el Departamento de estadisticas del Hospital IESS de la ciudad de

Quevedo.

Resultados: Se encontr6 una prevalencia del 69% de casos de crisis
hiperglicémicas correspondiente a Cetoacidosis Diabética, determinando
como la mas frecuente entre las crisis hiperglicémicas. El rango etario en el
gue se observdé mayormente estos casos fue de mayores de 50 afios, con un
58% de la muestra del periodo de estudio. El sexo masculino fue el mas
frecuente, con un 71% de casos y el sintoma que con mayor frecuencia se
observo fue la alteracion en la conciencia del paciente con 74% de los casos
descritos. (p<0,001)

Conclusiones: Los pacientes de sexo masculino tienen mayor riesgo de
desarrollar cuadros de crisis hiperglicémicas, asi como los pacientes cuyas
edades superen los 50 afios. El tipo de crisis mas frecuente a observarse es el
desarrollo de Cetoacidosis Diabética. Se demostré que esta complicacion es la
mas frecuente en estos pacientes, teniendo como principal sintoma a

evidenciar las alteraciones en el estado de conciencia de los mismos.

Palabras Clave: Diabetes Mellitus, Cetoacidosis Diabética, Masculino,

Hiperglicemia
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SUMMARY

Introduction: Hyperglicemic crisis are the most common complications that a
patient with Diabetes Mellitus can develop during his life. It occurs because
of an abnormality in the glucosa regulation capacity of the human body,
associated with any type of Diabetes and its complications, causing a huge
increase in blood sugar levels. The two most common complications in this

group are Ketoacidosis and Hyperosmolar coma.

Materials and Methods: It consists in a no experimental investigation, with a
descriptive analysis of results, in which a database formed by 100 patients
was used, provided by IESS Hospital of Quevedo city, with patients attended

during January and December of 2017.

Results: A prevalence of 69% of cases belonged to ketoacidosis, while the
remaining 31% were from Hyperosmolar coma. The most frequent cases in
terms of sex were male, with a 71%, and in age, the group of older than 50

years had 58% of the amount of cases that belonged to this study.

Alterations in conscience levels were the most common symptoms in this

patients, with a 74% of cases. (p<0,001)

Conclusions: Male sex patients have more risk of developing hyperglicemic
complications in Diabetes, specially when their age is superior to 50 years.
The type of crisis most common is ketoacidosis, while the most common

symptom in this patients is alteration in conscience levels.

Key Words: Diabetes Mellitus, Ketoacidosis, Hyperosmolar coma,

Hyperglicemia, Male sex

Xvi



INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus se define como una enfermedad que ocurre a nivel del
metabolismo de la glucosa, el cual tiene una etiologia de tipo multifactorial,
donde, después de una serie de pasos en un proceso patolégico, existe
como resultado un incremento paulatino y crénico, de los niveles de glucosa
sanguinea, como punto de partida en las diferentes manifestaciones o
cambios fisiopatolégicos que se asocian a esta enfermedad, la cual puede
venir acompafiada de trastornos en el metabolismo de lipidos vy
carbohidratos, los cuales, en caso de encontrarse sumamente alterados, no
s6lo implicaran en la regulacién de niveles de glicemia, sino que también

perjudicara su capacidad de accion y de respuesta del organismo, asi como

también afectara la receptibilidad de la hormona insulina. (1)

En cuanto a los datos globales acerca de la prevalencia de casos
compatibles con el Diagndstico de Diabetes Mellitus, se observa un aumento
de casos de forma severa y muy llamativa, motivo por el cual la
Organizacion Mundial de la Salud la ha denominado como la enfermedad
cronica de tipo nos transmisible mas frecuente a nivel mundial. Se conoce
gue existe una prevalencia de casos de aproximadamente 450 millones, en
base a datos reportados hasta mediados de la presente década, y se
considera que existe un incremento exponencial en el niumero de los
mismos, lo cual permita alcanzar un nimero mucho mas preocupante, que

se encuentra entre los 600 y 700 millones de casos, luego de diez afios en
adelante. ® este incremento de casos se da principalmente porque las

patologias que conllevan a consistir en factores de riesgo de esta
enfermedad crénica, usualmente corresponden de igual manera a ser los
factores de riesgo relacionados con el futuro diagnéstico de la misma.

Las crisis hiperglicémicas corresponden a las principales complicaciones que
pueden desencadenarse en estados patologicos donde la capacidad de
regular los niveles de glucosa en sangre, indistintamente del tipo de
Diabetes que padezca el paciente, son practicamente nulas, por lo cual los

niveles de glicemia se encuentran en rangos muy elevados.



Las dos principales complicaciones que se destacan entre las crisis de
hiperglicemia son la Cetoacidosis Diabética y el Coma Hiperosmolar, las
cuales se diferencian entre si solamente por tres alteraciones: por la
deshidratacion del paciente, por el desequilibrio a nivel acido basico y por la

produccion o no de cuerpos cetonicos.

1.1 Problema ainvestigar

A nivel mundial una de las causas principales de muerte se encuentra a la
Diabetes Mellitus. Como se conoce la Diabetes Mellitus puede cursar con
complicaciones agudas como son las crisis hiperglicemicas entre ellas el
sindrome  hiperosmolar hiperglicemico, la cetoacidosis diabética,
hiperglicemias puras. Ecuador también es un pais que considera a la diabetes
Mellitus como principal mortalidad debido a su alta incidencia anualmente, se
ha observado en la emergencia que dia a dia muchos pacientes diabéticos
llegan con crisis hiperglicemicas, sin embargo, el problema radica en que se
desconoce con exactitud que esta desencadenando esta complicacién en
ellos y corroborar si el comportamiento o las caracteristicas de las crisis

hiperglicemicas se asimilan a estudios publicados en el exterior.

1.2 Justificacion:

A pesar que existe estudios que describe el comportamiento de las crisis
hiperglicemicas cabe recalcar que la mayoria de los estudios publicados son
de otros paises, teniendo muy poca informacion del comportamiento de las
crisis hiperglicemicas en nuestra poblacion, siendo de mucha importancia ya
gue caracterizando su comportamiento podremos tener mayor informacién y
podremos otorgar un mejor abarque al momento del diagndstico y su

respectivo tratamiento.



1.3 Aplicabilidad y utilidad de los resultados del estudio

El resultado obtenido de nuestro estudio podrd ser de base fundamental para
apoyar los conocimientos tanto de los residentes como médicos tratantes en el
area de emergencia y unidad de cuidados intensivos ya que se podra saber lo
gue con mayor frecuencia estd ocasionando que nuestros pacientes con DM

lleguen a ese estadio patoldgico.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el comportamiento de las crisis hiperglicemicas en paciente
diabéticos atendidos en el hospital general de Quevedo del IESS periodo

enero a diciembre 2017
OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Observar el género que se afecta con mayor frecuencia en las crisis
hiperglicemicas.

2. Describir las manifestaciones clinicas mas frecuentes en las crisis

hiperglicemicas.

3. Determinar la edad que con mayor frecuencia presenta las crisis
hiperglicemicas.

4. ldentificar si el paciente cumplia con su esquema terapéutico o no.

5. Determinar las causas o eventos principales que desencadenen las

crisis hiperglicemicas.



HIPOTESIS

la prevalencia de complicaciones asociadas a hiperglicemia en
pacientes diabéticos se encuentra relacionada los factores de riesgo
como: sexo masculino, edades inferiores a 40 afios con un alto indice
de mortalidad, manifestaciones clinicas y la adherencia al tratamiento
meédico, como causa principal de crisis hiperglicemica en pacientes

diabéticos.



MARCO TEORICO

1.1 CONCEPTO

La Diabetes Mellitus se define como una enfermedad que ocurre a nivel del
metabolismo de la glucosa, el cual tiene una etiologia de tipo multifactorial,
donde, después de una serie de pasos en un proceso patolégico, existe
como resultado un incremento paulatino y crénico, de los niveles de glucosa
sanguinea, como punto de partida en las diferentes manifestaciones o
cambios fisiopatoldgicos que se asocian a esta enfermedad, la cual puede
venir acompafiada de trastornos en el metabolismo de lipidos vy
carbohidratos, los cuales, en caso de encontrarse sumamente alterados, no
s6lo implicaran en la regulacién de niveles de glicemia, sino que también

perjudicara su capacidad de accion y de respuesta del organismo, asi como

también afectara la receptibilidad de la hormona insulina. (1)

Este proceso patoldgico de elevacion exagerada de los niveles de glicemia
guarda una estrecha relacion con enfermedades de tipo crénica e insidiosas,
donde la mas frecuente a observar es el fallo organico, acaparando
diferentes aparatos y sistemas, siendo los mas frecuentes el sistema renal,

el cardiovascular y, finalmente, el sistema nervioso en su porcion periférica.
(2)

Es importante recalcar que no existe solamente un proceso fisiopatologico
gue tenga una relacion directa y plausibilidad con el desarrollo de Diabetes
Mellitus, sino que son varios, los cuales tienen la capacidad de abarcar
enfermedades inmunolégicas que afectan el nimero y la capacidad de
produccién de insulina por parte de las células beta del pancreas, asi como
también pueden desencadenar un proceso de lisis en cuanto a las células
que forman parte de este islote y son las encargadas de desarrollar la
sintomatologia, asi como otros proceso que no afectan de forma directa a la
produccion de insulina, pero alteran la accion de la hormona y la capacidad

de respuesta del organismo.



1.2 EPIDEMIOLOGIA

En cuanto a los datos globales acerca de la prevalencia de casos
compatibles con el Diagndstico de Diabetes Mellitus, se observa un aumento
de casos de forma severa y muy llamativa, motivo por el cual la
Organizacion Mundial de la Salud la ha denominado como la enfermedad
cronica de tipo nos transmisible mas frecuente a nivel mundial. Se conoce
gue existe una prevalencia de casos de aproximadamente 450 millones, en
base a datos reportados hasta mediados de la presente década, y se
considera que existe un incremento exponencial en el niumero de los
mismos, lo cual permita alcanzar un nimero mucho mas preocupante, que

se encuentra entre los 600 y 700 millones de casos, luego de diez afios en

adelante. (3)

Este incremento de casos se da principalmente porque las patologias que
conllevan a consistir en factores de riesgo de esta enfermedad cronica,
usualmente corresponden de igual manera a ser los factores de riesgo

relacionados con el futuro diagnéstico de la misma.

En los ultimos afios, se ha observado un aumento severo de casos de
pacientes pediatricos cuyos casos sean compatibles con Diabetes Mellitus,
asi como se observa el desarrollo de trastornos a nivel de las medidas

antropométricas del paciente, enfocados en las caracteristicas demogréficas
de los pacientes, tales como edad, sexo o raza del paciente. )

Diferentes estudios han reportado que, indistintamente del sexo, raza o
condicion socioecondmica de la poblacién, este afio se prevé un incremento
de minimo 500000, donde los casos reportados de forma anual, llegan hasta

los 80 mil y se estima que existiran muchos mas en el futuro.

A nivel de los paises latinoamericanos y Ecuador, especificamente, se
estima el nimero de afectados por esta patologia, puesto que no se han
encontrado estudios que aborden y reporten datos epidemiolégicos acerca
de la misma. En este momento, se considera que, entre la poblacion cuya
edad se encuentra entre los 16 y 64 afios de edad, al menos un 0,5% posee

esta patologia.



Esto se confirma a través de estudios que relacionan la etnia, especialmente
la de tipo afroamericana e hispanoamericana, con un mayor riesgo de
desarrollar cuadros de elevacion anormal de la glicemia y, como resultado
posterior, Diabetes Mellitus, en cualquiera de sus variantes o
presentaciones, especialmente cuando los pacientes poseen un indice de

masa corporal superior a 30 kilogramos por metro cuadrado.

Asi mismo, a través de estudios realizados en paises que poseen numeros
altos de habitantes, se ha demostrado que la Diabetes Mellitus tipo Il es
mucho mas frecuente que la Diabetes Mellitus Tipo I, donde mantiene una
proporcién de al menos 2 a 1, es decir, que, por cada caso de Diabetes tipo
I, existen dos casos confirmados de Diabetes Mellitus tipo Il. De igual forma,
se ha corroborado que esto se ha venido desarrollando especialmente en la

Gltima década, donde los casos correspondientes a ambas patologias se han

incrementado severamente. (6)

1.3 CLASIFICACION

En la actualidad, son multiples y muy diferentes las formas en las cuales se
puede clasificar al cuadro de Diabetes Mellitus, pero, es mucho mas
frecuente en la practica médica la utilizacion de la clasificacion desarrollada
por la Asociaciébn Americana de Diabetes, la cual divide y jerarquiza estos
tipos de Diabetes Mellitus a través de cual fue la etiologia o cuales fueron los

factores que intervinieron en la causa y el proceso patolégico que conlleva el

desarrollo de esta enfermedad. @)



A través de lo mencionado previamente, la clasificacion empleada por la

Asociacion Americana de Diabetes se divide de la siguiente manera:

Diabetes tipo 1 (DM1)

Representa el subtipo de diabetes Mellitus que tiene, como principal causa y
explicacion fisiopatologica relacionada con el aumento exagerado de los
niveles de glucosa en sangre, a la pérdida, tanto en nimero como en
funcionamiento, de las células beta del pancreas, lo cual se traduce en una
reduccion severa y subita de los niveles de insulina del paciente, ya que esta
no se va a producir, lo cual descontrola por completo la homeostasis de la

glucosa y puede desencadenar complicaciones graves para el paciente,

como la cetoacidosis. (®)

Es importante recalcar que esta destruccién celular viene mediada por
accion del sistema inmune de la persona que se ve afectada, lo cual puede

llegar a corroborarse en caso de solicitar pruebas de deteccion de
i Ari ©)
anticuerpos séricos.

Diabetes tipo 2 (DM2)

Este en cambio, corresponde al subtipo de Diabetes Mellitus que con mayor
frecuencia se observa en todo el mundo, duplicando en términos de
prevalencia a los casos de Diabetes Mellitus tipo |, especialmente porque
sus factores etioldgicos se basan fundamentalmente en un mal estilo de vida
de los pacientes, lo cual trae como resultado el incremento del indice de
masa grasa Yy, consecuentemente, un aumento en el indice de masa
corporal, el cual usualmente supera los 30 kilogramos por metro cuadrado.
Es comun observar, en casos de este tipo de Diabetes Mellitus y como

principal complicacién, casos de coma hiperosmolar cuando los niveles de

glicemia son muy elevados. (10)
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Fisiopatolégicamente, se lleva a cabo una serie de pasos que desencadenan
en un mismo punto final, el cual es el desarrollo de resistencia por parte de
los tejidos a la accion de la hormona insulina, sin que exista obligatoriamente

defectos en la produccion o niveles de la misma, sino que el error radica en

la falta de recepcion de los tejidos a la misma. (1)

Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)

Se conoce principalmente como el cuadro patoldgico en el cual los niveles
de glicemia se elevan especialmente durante el periodo gestacional, el cual
puede explicarse fisiopatolégicamente como el desarrollo de un estado de

intolerancia a la glucosa y un descontrol en el equilibrio de la misma por

parte del pancreas. (12)

Otros tipos de Diabetes

Entre los demas tipos de diabetes, se destacan principalmente por tener
alteraciones 0 mutaciones genéticas, sin embargo, comparten la misma
sintomatologia y los rasgos fenotipicos de los pacientes son casi iguales a
los otros tipos de Diabetes Mellitus ya descritos. Estas alteraciones
genéticas explican el dafio que se observa a nivel de los islotes beta del
pancreas y, por ende, al impacto negativo que generan en cuanto a la
produccioén de insulina se refiere. También existen casos donde el defecto se

encuentra fuera de este 6rgano, como en el caso de la fibrosis quistica, la

cual afecta al nimero de células pancreaticas. (13)

De igual manera, también han sido reportados y detectados casos en los
cuales, el uso prolongado de ciertos farmacos, tanto quimioterapéuticos
como farmacos modificadores de la enfermedad, es decir, farmacos
inmunorreguladores, puede conllevar a la pérdida, total o parcial, de las
células beta del pancreas, generando un desbalance en los niveles de

insulina y, como resultado final, un incremento en los niveles de glicemia del

paciente. (14)
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1.4 DIABETES MELLITUS TIPO |

La Diabetes Mellitus tipo | es una enfermedad cronica, cuyo desarrollo se
caracteriza por ser progresivo, deteriorante e insidioso, la cual, mientras va
agravando su cuadro, va afectando diferentes 6rganos y aparatos de forma
paralela en el paciente, llevando al origen de diversos episodios de
hiperglicemia, la cual se basa concretamente en la pérdida del nimero, ya
sea por lisis o por destruccion auto mediada, de las células beta del
pancreas, lo cual trae como resultado final en una disminucion de la

produccién de insulina, hasta el punto en que los niveles de la misma sean

indetectables. (15)

Las células T de la linea linfocitica autoinmune, seran las encargadas de
llevar a cabo este proceso destructivo a nivel de las células beta del
pancreas, motivo por el cual se establece que la causa, o la etiopatogenia de

esta enfermedad, es predominantemente autoinmune.

No se observa sino hasta cuando se haya perdido al menos un 90% de la
totalidad de células beta del pancreas y, de forma consecuente, hasta
cuando los niveles de insulina sean casi indetectables en la circulacion
sanguinea, cuando se producen los sintomas caracteristicos en el paciente,

la cual se basa en la presencia de los siguientes sintomas:

e Poliuria
e Polidipsia
e Polifagia

e Pérdida de peso inexplicable

Ademas, se conoce que los anticuerpos que atacan las células beta del
pancreas estan presentes en por lo menos, 9 de cada 10 pacientes que
desarrollan este tipo de Diabetes Mellitus, sin embargo, se ha demostrado

que entre un 3y 4% de los casos de Diabetes Mellitus tipo Il pueden tener

presentes los mismos anticuerpos. 17
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1.5 DIABETES MELLITUS TIPO I

Este tipo de Diabetes Mellitus predomina a nivel de los pacientes en edades
adultas, puesto que son las etapas en donde mayor relacion existe con el
mal estilo de vida de los pacientes. En cuanto a la prevalencia en contraste
con los otros tipos de Diabetes Mellitus, es importante recalcar que este

subtipo acapara al menos 9 de cada 10 casos donde exista una alteracion

en la homeostasis de la glicemia. (18)

Tiene como principal mecanismo etiopatogénico, un estado que se conoce
como resistencia a la insulina, en la cual, mediada por los niveles de acidos
grasos u otras sustancias derivadas del metabolismo de las grasas, la
utilizacion, recepcion y captacion de insulina por parte de los tejidos es
insuficiente y en ciertos casos, nula, por lo cual los pacientes tienen la

incapacidad de poder regular en su organismo los niveles de glucosa en

sangre. (19)

Como ya fue mencionado previamente, es muy comun observar este subtipo
de diabetes entre todos los pacientes adultos, puesto que viene de la mano
con otra condicion patolégica muy frecuente en nuestro medio, como es el
sobrepeso y la obesidad. Cabe recalcar que, a mayor sea la cantidad de

tejido graso en un paciente, menor serd la captacion y utilizacion de la

insulina. (20)
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1.6 CRISIS HIPERGLICEMICAS

Las crisis hiperglicémicas corresponden a las principales complicaciones que
pueden desencadenarse en estados patologicos donde la capacidad de
regular los niveles de glucosa en sangre, indistintamente del tipo de
Diabetes que padezca el paciente, son practicamente nulas, por lo cual los
niveles de glicemia se encuentran en rangos muy elevados. Las dos
principales complicaciones que se destacan entre las crisis de hiperglicemia
son la Cetoacidosis Diabética y el Coma Hiperosmolar, las cuales se
diferencian entre si solamente por tres alteraciones: por la deshidratacion del

paciente, por el desequilibrio a nivel acido basico y por la produccion o no de

cuerpos cetoénicos. (20)

Existen varias alteraciones que explican el desarrollo de ambas

complicaciones, indistintamente de si se trata de un cuadro de Cetoacidosis

o de Coma Hiperosmolar, las cuales son: (21)

e Reduccion en la capacidad de accion de la hormona insulina presente
en la circulacion sanguinea, la cual se origina como resultado final de
un proceso deteriorativo en las células productoras de la misma,
como en el caso de Coma Hiperosmolar o por la accion
completamente ineficaz de esta, como en los casos de Cetoacidosis

Diabética.

¢ Incremento en los niveles de hormonas estimulantes de la produccion
de glucosa, especialmente a nivel hepatico, y que a su vez tengan
una relacion directa con el desarrollo de cuadros de desuso de la
misma entre los 6rganos, causando su acumulacion en la circulacion.
Tales hormonas son el glucagén, las catecolaminas y el cortisol, asi

como la hormona de crecimiento.

e Trastornos en el equilibrio electrolitico y en el estado de hidrataciéon
del paciente, explicado principalmente a través de episodios de
diuresis mediada por ésmosis, la cual es comun cuando el paciente

padece de glucosuria.
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Cetoacidosis Diabética

Cuando se refiere a episodios de Cetoacidosis diabética, se desarrolla en el
paciente trastornos en el metabolismo de diferentes sustancias, tales como
proteinas, carbohidratos y sustancias derivadas del metabolismo de las
grasas. Esto se explica como un aumento en la degradacion y catabolismo
del glucégeno, mientras que la degradacion proteica se vera aumentada y
los niveles de proteinas se incrementardn de forma consecuente. Y, en
cuanto a los lipidos se refiere, se desarrollard una mayor hidrélisis de los
triglicéridos a nivel del tejido adiposo, aumentando la presencia de estas
sustancias en la circulacion. Todo esto traera como resultado final en un

sustrato para la produccion acelerada de glucosa en el organismo, asi como

a la produccion final de cuerpos cetdnicos a nivel hepatico. (21)

Hiperglicemia

En la Cetoacidosis diabética prima la hiperglicemia del paciente, y
usualmente puede explicarse a través de tres situaciones, las cuales son las

siguientes:
¢ Incremento en la gluconeogénesis
e Aumento en la glucogendlisis

e Disminucién en la captacion y utilizacion de glucosa a nivel hepatico y

del tejido muscular

La disminucidn de insulina condiciona a niveles elevados de las hormonas

contra reguladoras como el cortisol que conduce a una protedlisis.

Cetogénesis

La formacion de cuerpos cetdnicos a nivel hepético es dependiente de los
niveles de acidos grasos presentes en la circulacion del paciente, por lo cual
es necesario que exista una degradacion de los triglicéridos hacia acidos
grasos libres y glicerol, como parte de su proceso catabdlico, para que esto
ocurra. Este catabolismo se ve estimulado por los niveles de catecolaminas,

asi como a los niveles bajos de insulina en el organismo.
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En la actualidad, se conoce que el factor regulador que juega el papel de
mayor importancia en cuanto se refiere a la oxidacion de acidos grasos es la
carnitina palmitoiltransferasa 1, o también conocida por sus siglas como
(CPT1), la cual usualmente se encuentra inhibida por el malonil CoA. El
aumento de la produccion de cuerpos cetonicos, entre los que se destacan
el acetoacetato y el beta-hidroxibutirato son los que propician al incremento
de cuerpos cetonicos en sangre. Finalmente, cuando los mecanismos
compensatorios no logran regular esta produccion de cuerpos cetonicos, se

observara como resultado final, un estado de acidosis metabdlica en el

paciente. (22)

Estado Hiperglicémico Hiperosmolar

La Cetoacidosis diabética se basa en un estado de insulina sumamente
deficiente, en cambio, en contraste a esto, en el coma Hiperosmolar
mediado por hiperglicemia, existe todavia ciertos niveles de insulina que son

capaces de evitar la degradacion exagerada de triglicéridos y, por ende, la
formacion de cuerpos cetoénicos. (23)

En los casos de coma Hiperosmolar se observa, de igual manera, que las
hormonas encargadas de incrementar los niveles de glicemia, como el
cortisol, el glucagén o la hormona del crecimiento, se encuentran niveles

normales.

1.7 MANIFESTACIONES CLINICAS

Las manifestaciones clinicas, tanto en términos de desarrollo como de
intensidad, varian dependiendo de la complicacion hiperglicémica a la que
se refiera. Por ejemplo, cuando se trata de Cetoacidosis diabética, esta es

de rapida evolucion, mientras que, el coma Hiperosmolar, se desarrolla lo

largo de dias o incluso de semanas. (24)

16



Usualmente, las manifestaciones clinicas frecuentes y similares entre
Cetoacidosis Diabética y Coma Hiperosmolar radican en el desarrollo de
hiperglicemia y cuadros de deshidratacion mediada por diuresis de tipo

osmotica, entre las que se destacan:

e Poliuria
e Polifagia
e Polidipsia

e Pérdida de peso repentina
e Sequedad de mucosas

e Taquicardia e hipotension

En cambio, entre los sintomas que diferencian a cada complicacion se
encuentran principalmente los relacionados a la alteracion en el equilibrio
acido bésico, tales como la respiracion rapida o de Kussmaul, la presencia
de alteraciones gastrointestinales como nauseas, voémitos e incluso dolor

abdominal, los cuales se explican fisiopatologicamente en estados de

acidosis metabdlica y respiratoria. (25)

De todos estos, el que guarda una relacion directamente proporcional con la
severidad del cuadro, es el dolor abdominal, el cual aumenta conforme la
acidosis incrementa, y es confundido usualmente con un cuadro de
abdomen agudo, en al menos 2 de cada 4 casos. En estos casos los
pacientes generalmente tienen una temperatura corporal normal e incluso

pueden tender a la disminucién de la misma. El estado de consciencia puede

ir desde una leve confusién hasta uno compatible con coma. (26)
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En cambio, entre los pacientes que alcanzan a desarrollar coma
Hiperosmolar mediado por hiperglicemia, los sintomas neurolégicos van de
alteracion del sensorio que puede progresar hasta el coma. La mayoria de
pacientes con hiperosmolaridad, es decir, que sea superior a 320 mOsm por
kilogramo, van a presentar signos que se asocian a dafios neurologicos

focalizados e incluso pueden presentar cuadros de convulsiones ténico

clénicas. (27)
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METODOLOGIA

MATERIALES Y METODOS

Es una investigacion no experimental de tipo descriptivo y con enfoque
retrospectivo, para la cual se utiliz6 como fuente de informacion una Base de
Datos de pacientes realizada bajo el cédigo de diagnostico CIE-10 E118,
provista por el Departamento de estadisticas del Hospital IESS de la ciudad
de Quevedo, en la cual constaban los niumeros de las historias clinicas de
todos los pacientes que fueron evolucionados bajo dicho cdédigo, en el
Sistema AS-400, sistema utilizado por las entidades de salud que forman
parte de la red de atencién del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, el
cual es correspondiente al diagnéstico de Diabetes Mellitus con
complicaciones, en el periodo comprendido entre enero 2017 y diciembre del
2017.

Criterios de inclusion:

Se incluyeron todos pacientes con Diagnostico de Diabetes
Mellitus con Complicaciones ingresados en el é&rea de
Emergencia del Hospital IESS de la ciudad de Quevedo,

durante el periodo del estudio.

Criterios de exclusion:

e Todos aquellos pacientes cuyas historias clinicas, al momento de

revision, se encuentren incompletas.

e Pacientes que al momento de la atencion hospitalaria estén
diagnosticados de otra patologia concomitante que pueda alterar la

mortalidad de los mismos.
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e Pacientes quienes fueron transferidos a otras instituciones, puesto que

se les perdia el seguimiento

Muestra:

Se recolectd una muestra de 100 pacientes con el Diagnostico Final de

Crisis Hiperglicémicas en el'perl’odo compréndido entre Enero 2017 y'

Diciembre 2017.

VARIABLES ESCALA TIPO DE | DESCRIPCION
’ ’ VARIABL ’
E
FACTORES Infecciones | Cualitativa | Patologias o
DESENCADENANT | Concomitante | nominal condiciones
ES s, Mala politomica | desencadenad
alimentacion, as antes del
Falta ingreso
Adherencia a hospitalario
Tratamiento
EDAD < 30 afios, 30 | Cualitativa | Edad reportada
— 50 afios, nominal en Cedula de
>50 afios politbmica Identidad
Glicemia <400, 400 a | Cualitativa Glicemia
500, >500 nominal Reportada al
Politbmica | Momento del
Ingreso
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Hospitalario

SEXO Masculino / Cualitativa Sexo de
Fémenino nominal acuerdo a

dicotomic Datos de

a Filicacion
SITUACION AL | VIVO/MUERT | Cualitativa Situacion al
EGRESO O Nominal Egreso del

Dicotomic paciente

a

Técnicas y procedimientos de obtencidn de lainformacién

La informacion fue obtenida de las evoluciones realizadas bajo el
diagndstico CIE-10: E118, en el sistema manejado por el Hospital IESS de
la Ciudad de Quevedo, AS-400. Se confecciond y elaboré una base de
datos en Excel con los datos recolectados para posteriormente calcular los

datos estadisticos.

Técnicas y procedimientos de andlisis de la informacion

Tipo de Analisis Estadistico: Descriptivo. Se emplearan medidas de
resumen para variables cualitativas como porcentaje, y medidas de

resumen para variables cuantitativas como media y desviacion estandar.

Se utilizardn prueba de Chi Cuadrado y coeficiente de correlacion de
Pearson, para definir la relevancia de los datos obtenidos y establecer las
asociaciones respectivas entre edad del paciente, sexo, glicemia y tipo de

complicacion.
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RESULTADOS

Posterior a la finalizacion del presente trabajo de investigacion a nivel del
Hospital IESS de la ciudad de Quevedo, se puede observar que, en cuanto
al andlisis del tipo de crisis hiperglicémica se refiere, se observa una
prevalencia de Cetoacidosis Diabética que alcanzo el 69% de los casos,
encontrandose una proporcion equivalente a 2:1 en contraste con el coma
Hiperosmolar mediado por hiperglicemia, el cual tenia el 31% restante de los
100 casos que conformaron la muestra. A través de estos resultados, se
determina que existe un mayor riesgo de desarrollar Cetoacidosis Diabética

entre los pacientes con Diabetes Mellitus (p<0,001) (Ver Tabla 1)

TABLA 1.- PREVALENCIA DE CASOS DE CRISIS
HIPERGLICEMICAS

CRISIS CETOACIDOSIS COMA TOTAL P-VALOR
HIPERGLICEMICA DIABETICA HIPEROSMOLAR

CASOS 69 31 100 <0,001
PORCENTAIJE 69% 31% 100%

Fuente: Base de datos del Hospital IESS de Quevedo. Plaza-Sanchez. 2019

Asi mismo, se determina la prevalencia de casos de Crisis Hiperglicémicas
de acuerdo a la edad del paciente, distribuida para este analisis en
diferentes rangos etarios, donde se observé una mayor prevalencia de casos
en el grupo de mayores de 50 afos, alcanzando un 58% de los casos,
seguido de la edad entre 30 a 50 afios con un 34% de los mismos y
finalmente, la edad menor de 30 afos con tan solo un 8% de los casos. A
través de estos resultados, se pudo determinar que existe una asociacion

directa entre la edad del paciente por encima de 50 afios y el riesgo de
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Desarrollar Crisis Hiperglicémicas como complicacion de Diabetes Mellitus.

(p<0,005) (Ver Tabla 2)

TABLA 2.- PREVALENCIA DE CASOS DE CRISIS
HIPERGLICEMICAS SEGUN LA EDAD DEL PACIENTE

PREVALENCIA MENOS 30 30A50 MAS DE TOTAL P-

ANOS ANOS 50 ANOS VALOR
% 8% 34% 58% 100% <0,005
CASOS 8 34 58 100

Fuente: Base de datos del Hospital IESS de Quevedo. Plaza-Sanchez. 2019

En cuanto al sexo del paciente se refiere, se logra observar que la
prevalencia de casos correspondientes a sexo masculino es mucho mayor
entre los pacientes, presentandose en un 71% de los casos, mientras que, el
29% de casos restantes, correspondieron a pacientes de sexo femenino que
desencadenaron alguna complicacion por hiperglicemia. En base a esto, se
establece una relacion en casos de Crisis Hiperglicémicas de 3 casos a 1
favorable al sexo masculino, permitiendo determinar una asociacion directa
entre el riesgo de desarrollar Crisis Hiperglicémicas y el sexo masculino del
paciente. (p<0,05). (Ver Tabla 3)

TABLA 3.- PREVALENCIA DE CASOS DE CRISIS
HIPERGLICEMICAS DE ACUERDO AL SEXO DEL PACIENTE

PREVALENCIA MASCULINO FEMENINO TOTAL P-
VALOR

% 71% 29% 100% <0,05
CASOS 71 29 100

Fuente: Base de datos del Hospital IESS de Quevedo. Plaza-Sanchez. 2019

De igual manera se realiza una evaluacion de los casos de acuerdo a los

sintomas que predominaron en los pacientes que acudieron con crisis
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hiperglicémicas, dividiéndolas en los siguientes grupos: alteracion en estado
de consciencia, sintomas clasicos de hiperglicemia, alteracion
hemodindmica y sintomas de acidosis. Cabe recalcar que, para términos de
mejor entendimiento, en algunos casos los pacientes presentaron de forma
paralela sintomas de ambos grupos. De los 100 pacientes que conformaron
la muestra, se observa una mayor prevalencia de casos, de un 82%,
correspondientes a sintomas clasicos de hiperglicemia, como polidipsia,
polifagia y poliuria, seguido de los sintomas de alteracion de conciencia, que
ocuparon un 74% de los mismos. Finalmente, y con mucha menor
prevalencia de casos, se encontraron los sintomas de desequilibrio acido
basico y las alteraciones hemodindmicas, con un 24 y 35% de los casos,
respectivamente. Puesto que existe una prevalencia de ambos grupos en al
menos 3 de cada 4 pacientes, se determina, a través de estos datos, la
asociacion directa entre esta patologia y el desarrollo de sintomas de
hiperglicemia y de alteracion en el estado de consciencia. (p<0,005) (Ver
Tabla 4)

TABLA 4.- PREVALENCIA DE CASOS SEGUN LAS MANIFESTACIONES
CLINICAS EN CRISIS HIPERGLICEMICAS

PREVALENCIA ALTERACION SINTOMAS DE ALTERACI()N ALTERACIOIN TOTAL P-
DE HIPERGLICEMIA ACIDO HEMODINAMICA VALOR
CONCIENCIA BASICO
% 74% 82% 24% 35% 100% <0,005
CASOS 74 82 24 35 100

Fuente: Base de datos del Hospital IESS de Quevedo. Plaza-Sanchez. 2019

De igual forma, se realiza un andlisis de la distribucion de casos segun el
cumplimiento del tratamiento indicado para estos pacientes, indistintamente
de si era a base de antidiabéticos orales o si era a base de insulina,
determinandose que, solamente 37 casos (37,00%) cumplieron con el
tratamiento, determinandose que los 63 casos restantes (63,00%) no

cumplieron con el tratamiento para la patologia de base, que es la Diabetes
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Mellitus. De esta forma se establece la relacion directa entre el
incumplimiento del tratamiento antidiabético y el riesgo elevado de

desarrollar cuadros de crisis hiperglicémicas. (p<0,05) (Ver Tabla 5)

TABLA 5.- DISTRIBUCION DE CASOS DE CRISIS HIPERGLICEMICAS
DE ACUERDO AL CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO DE
DIABETES MELLITUS

CUMPLIMIENTO SI NO TOTAL P-
TRATAMIENTO VALOR
% 37,00% 63,00% 100% <0,05
CASOS 37 63 100

Fuente: Base de datos del Hospital IESS de Quevedo. Plaza-Sanchez. 2019

Finalmente, se realiza un andlisis sobre la mortalidad de estos pacientes,
encontrandose valores bajos correspondientes a los mismos, donde existe
una mortalidad del 14%, lo que corresponde a 14 de los 100 casos que
conformaron la muestra. Debido a que los casos de mortalidad alcanzaron la
proporcién de al menos 1 de cada 10 pacientes, se determina la asociacion
directa entre el riesgo de mortalidad aumentado en base a los pacientes con

desarrollo de crisis hiperglicémicas. (p<0,05) (Ver Tabla 6)

TABLA 6.- MORTALIDAD DE PACIENTES CON CRISIS
HIPERGLICEMICAS

MORTALIDAD SI NO TOTAL P-

VALOR
% 14% 86,00% 100% <0,05
CASOS 14 86 100

Fuente: Base de datos del Hospital IESS de Quevedo. Plaza-Sanchez. 2019
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Discusion

El objetivo del presente trabajo de investigacién se basaba en la determinacion del
comportamiento de las crisis hiperglicémicas a nivel de los pacientes con Diabetes
Mellitus atendidos en el Hospital IESS de Quevedo. Se determina, una prevalencia
elevada de casos, que alcanzaba el 69% de la muestra, en términos de pacientes
gue desarrollaron Cetoacidosis diabética como principal complicaciéon, mientras que
el 31% restante desarrollaba casos de Coma Hiperosmolar. En cuanto a la
comparacion con estudios similares, se encuentran resultados similares con
estudios dentro de la misma region, como un estudio publicado en Peru en el 2017,
donde indicaba una mayor prevalencia de casos de Cetoacidosis Diabética,
reportando un 76% de casos y con un estudio desarrollado en Chile en el afio 2016,
donde indicaba una prevalencia de Cetoacidosis Diabética de un 73%

Es de suma necesidad recalcar que, una de las ventajas del presente trabajo de
investigacion radica en que no se han desarrollado trabajos de investigacion
similares en el pais, por lo cual el aporte de los datos obtenidos tiene mayor validez.
Sin embargo, se limita a una sola unidad hospitalaria, por lo cual los resultados
obtenidos no reflejan la realidad nacional, puesto que las caracteristicas
demograficas varian de acuerdo a la regiébn del Ecuador. Se recomienda el
desarrollo de un estudio similar a nivel de varios hospitales del pais para obtener
datos mas generales acerca de esta patologia.

Al realizar un andlisis de las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con
esta patologia, se observa que el sexo masculino fue el mas frecuente,
encontrandose en al menos 2 de cada 3 casos, mientras que, en términos de edad,
el grupo etario ubicado como mayores de 50 afios fue el mas frecuente,
encontrandose en mas de la mitad de los casos, ocupando el 58% de los mismos.
Se observan valores parecidos en estudios dentro de la regién y fuera de la misma,
destacando el desarrollado en Estados Unidos en el afio 2017 y en México en el afio
2016, donde ambos reportaban mayor frecuencia de casos de sexo masculino con
un 81 y 72-% de los casos, respectivamente. En cuanto a la edad, la mayoria de

estudios reportd la media, encontrandose entre los 55 y 65 afios de edad, lo cual se

asemeja con el grupo etario de mayor prevalencia en el presente estudio. 6.7)

26



Al realizar un analisis de las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con
esta patologia, se observa que el sexo masculino fue el méas frecuente,
encontrandose en al menos 2 de cada 3 casos, mientras que, en términos de edad,
el grupo etario ubicado como mayores de 50 afios fue el mas frecuente,
encontrandose en mas de la mitad de los casos, ocupando el 58% de los mismos.
Se observan valores parecidos en estudios dentro de la region y fuera de la misma,
destacando el desarrollado en Estados Unidos en el afio 2017 y en México en el afio
2016, donde ambos reportaban mayor frecuencia de casos de sexo masculino con
un 81 y 72-% de los casos, respectivamente. En cuanto a la edad, la mayoria de

estudios reporto la media, encontrandose entre los 55 y 65 afios de edad, lo cual se

asemeja con el grupo etario de mayor prevalencia en el presente estudio. 6.7)

Por dltimo, se puede determinar una mortalidad relativamente baja en lo que
concierne al presente trabajo de investigacion, puesto que ocupaba solamente el
14% de los casos, aunque correspondia a una proporcion de 1 por cada 10 crisis de
hiperglicemia. Estos resultados son alentadores, puesto que en otros estudios

reportan una mortalidad mucho mayor, como en el caso del estudio publicado por

Ochoa en el 2014, el cual reporta una mortalidad alta en este grupo de pacientes. ©)
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Conclusion

Luego de finalizar el presente trabajo de investigacion, se concluye que,
entre las crisis hiperglicémicas, la mas frecuente a observar es la
Cetoacidosis diabética, teniendo como principales manifestaciones a
observar los sintomas clasicos de hiperglicemia en conjunto con alteracion

en el estado de conciencia, representando una verdadera urgencia médica.

En cuanto a caracteristicas epidemiologicas de los pacientes que
desarrollaron este cuadro, se concluye que, entre las crisis hiperglicémicas e
indistintamente del tipo que evidenciaron, los casos mas frecuentes
corresponden a pacientes de sexo masculino, los cuales alcanzaban una
proporcién de al menos 3 de cada 4 casos, asi como una edad mayor de 50
afos, la cual correspondia a mas de la mitad de la muestra que conformo el

presente trabajo de investigacion.

Se concluye que, en casos donde no exista una adherencia o cumplimiento
estricto del tratamiento antidiabético, independientemente de cual haya sido
instaurado, existira un mayor riesgo de padecer crisis hiperglicémicas,
debido a que se evidencié un elevado niamero de casos correspondiente a

esta variable.

Como conclusion final, se establece que los casos de crisis hiperglicémicas
tienen una baja mortalidad asociada, sin embargo, debe considerarse como

un punto importante al momento del manejo de estos pacientes.
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Recomendaciones

Se recomienda realizar un abordaje preventivo a pacientes Diabéticos
cuyas edades sean superiores a los 50 afios y de sexo masculino
puesto que presentan un riesgo mucho mas elevado de desarrollar

crisis hiperglicémicas.

Se recomienda considerar y tener la sospecha diagnéstica de crisis
hiperglicémica a todo paciente diabético en quien se intensifique sus
sintomas o que presente alteracion del estado de conciencia,

considerando con mayor posibilidad una Cetoacidosis diabética.

Se recomienda realizar un mayor seguimiento a la adherencia de los
pacientes al tratamiento antidiabético, especialmente en las

instituciones de salud de primer nivel.
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GRAFICOS Y ANEXOS

GRAFICO 1.- PREVALENCIA DE CASOS DE CRISIS HIPERGLICEMICAS
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GRAFICO 2.- PREVALENCIA DE CASOS DE CRISIS HIPERGLICEMICAS

DE ACUERDO A GRUPO ETARIO
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GRAFICO 3.- PREVALENCIA DE CASOS DE CRISIS HIPERGLICEMICAS

DE ACUERDO AL SEXO DEL PACIENTE
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GRAFICO 4.- PREVALENCIA DE SINTOMAS EN CASOS DE CRISIS
HIPERGLICEMICAS
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GRAFICO 5.- PREVALENCIA DE CASOS DE ACUERDO AL
CUMPLIMIENTO DEL TRATAM
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