

















RESUMEN
Introduccion

La cetoacidosis diabética (CAD), el estado hiperglucémico Hiperosmolar
(EHH) y la hipoglucemia son tres de las complicaciones agudas mas serias de la
diabetes mellitus (DM). Por lo general estas complicaciones son abordadas por
separados, pero en si misma representan distintos puntos del mismo espectro
de las emergencias hiperglucémicas, debidas a un control inadecuado o
insuficiente de la DM.. La cual repercute en la vida de nuestro paciente,
afectando su salud, y disminuyendo los ingresos de esa familia y representando

un gasto para salud publica.

Objetivo

Determinar el nivel de conocimiento de cetoacidosis diabética en pacientes
con diabetes mellitus, atendidos en la consulta de diabetologia del Hospital
Dr. Francisco Eugenio Moscoso Puello, septiembre, 2021-junio, 2022.

Materiales y métodos.

Razon por la cual se realizé un estudio descriptivo, observacional, prospectiva
y transversal de recoleccion, con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento de cetoacidosis diabética en pacientes con diabetes mellitus,
atendidos en la consulta de diabetologia del Hospital Dr. Francisco Eugenio
Moscoso Puello, septiembre, 2021-junio, 2022. El universo estuvo constituido por
1,823 pacientes que acudieron a la consulta de los cuales estudiamos 100
pacientes mediante un cuestionario con preguntas cerradas, los datos
obtenidos fueron tabulados a través del programa computarizado Microsoft

Word y Excel, la informacién obtenida fue analizada en frecuencia simple.

Resultados.

El' 100,0 por ciento del paciente encuestado tiene un nivel de conocimiento
malo. La edad mas prevalente es 60 afos lo que representa el 47,0 por ciento.
El sexo mas afectado es el sexo femenino con una prevalencia de 62,0 por
ciento. Del 100,0 por ciento de los pacientes encuestados el 92,0 por ciento
tenia antecedentes de diabetes, el 8,0 por ciento restante no tenia ningun

antecedente, el 66,0 por ciento de hipertension arterial, el 32,0 por ciento en






ABSTRACT
Introduction ,

Diabetic ketoacidosis (DKA), hyperosmolar hyperglycemic state (HHS) and
hypoglycemia are three of the most serious acute complications of diabetes
mellitus (DM). In general, these complications are addressed separately, but in
themselves they represent different points of the same spectrum of
hyperglycemic emergencies, due to inadequate or insufficient control of DM.
Which affects the life of our patient, affecting their health, and decreasing the

income of that family and representing an expense for public health.

Goal

To determine the level of knowledge of diabetic ketoacidosis in patients with
diabetes mellitus, treated at the diabetology consultation of the Dr. Francisco
Eugenio Moscoso Puello Hospital, September, 2021-June, 2022.

Materials and methods.

Reason for which a descriptive, observational, prospective and cross-sectional
study of collection was carried out, with the objective of determining the level of
knowledge of diabetic ketoacidosis in patients with diabetes mellitus, attended in
the diabetology consultation of the Dr. Francisco Eugenio Moscoso Puello
Hospital., September, 2021-June, 2022. The universe consisted of 1,823 patients
who attended the consultation, of which we studied 100 patients through a
questionnaire with closed guestions, the data obtained were tabulated through
the computerized program Microsoft Word and Excel, the Information obtained

was analyzed in simple frequency.

Results.

100.0 percent of the surveyed patient has a bad level of knowledge. The most
prevalent age is 60 years, which represents 47.0 percent. The most affected sex
is the female sex with a prevalence of 62.0 percent. Of the 100.0 percent of the
patients surveyed, 92.0 percent had a history of diabetes, the remaining 8.0
percent had no history, 66.0 percent had high blood pressure, 32.0 percent had
overweight. Between physical activity and sports, only 55.0 percent walked, 4.0

percent ran, 1.0 percent played basketball, the remaining 40.0 percent did not









Acidosis metabdlica producida por la retencién en el organismo de éacido
acetoacetico y B hidroxibutirico. Mayor riesgo de trombosis venosas y arteriales
ocurre en pacientes de edad avanzada que poseen dafios en los vasos
sanguineos debidos a la macroangiopatia y a un aumento de la coagulacion por
la descomposicidon metabdlica aguda. Mayor riesgo de infecciones. Tanto Ia
acidosis como la hiperglucemia degeneran la inmunidad celular especifica e
inespecifica. 2

Entre los principales factores de riesgo se encuentran: diagnostico reciente
de diabetes mellitus e incumplimiento del tratamiento, enfermedades
cardiovasculares, transgresiones alimentarias, infecciones, estrés emocional y
drogas.* '

Esta enfermedad se trata de una complicacion aguda grave que esta
considerada como una emergencia médica porque puede evolucionar y provocar
la muerte debido a la aparicién de otras complicaciones secundarias como
podrian ser la neumonia o la existencia de una infeccion. Por ello, es necesario
aplicar un tratamiento en el que se requiera reemplazar de una manera adecuada

y rapido el déficit de liquidos y electrolitos existentes. 5

I.1. Antecedentes

Hara y cols demostraron que la aplicacién de un protocolo de tratamiento de
la CAD redujo significativamenfe el tiempo de resolucion de la CAD de 20 a 12
horas y el tiempo de estadia hospitalaria de 5.4 a 3.8 dias, sin diferencias
significativas en la proporcion de pacientes con hipoglicemia o hipopotasemia.’

Pérez y Salas realizaron un estudio de tipo retrospectivo y descriptivo en
Espafia, 2017, con el objetivo de conocer las caracteristicas clinico
epidemiolégicas y los parametros de laboratorio de pacientes que acudieron en
cetoacidosis diabética a la Emergencia Pediatrica del Hospital Universitario “Dr.
Angel Larralde”, Valencia-Edo. Carabobo periodo 2009-2014, analizaron 42
pacientes con CAD, de los cuales 47,6 por ciento eran de sexo femenino y 52,3
por ciento masculino, 48 por ciento fueron escolares y 33 por ciento
adolescentes. La CAD fue la forma de debut de diabetes meliitus tipo 1 (DM1)
en el 71,4 por ciento de los pacientes. Un proceso infeccioso estuvo presente en

el 56% de los nifios con CAD en debut, y en el 66,6 por ciento de los nifios con



diagndstico previo de DM1. Ningln caso presentd edema cerebral. No hubo
diferencias por sexo en las variables estudiadas.®

Laliberte y cols compararon el antes y después de la implementacion de la
guia ADA 2009 en una unidad de cuidados intensivos y reportaron mejoria
estadisticamente significativa en la reposicion hidrica (de 27% a 71%) e
insulinoterapia (de 60% a 81%). Sin embargo, el cumplimiento de las guias de
tratamiento es bajo, con valores reportados de 20 por ciento por Fusco y cols en
Estados Unidos o 30 por ciento reportado por Singh y cols en Reino Unido.”

En el estudio de Fisher, se compard la administraciéon de insulina por via
endovenosa y subcutanea, evidenciandose un descenso en la glucemia en la
administracion endovenosa.®

En el presente numero de la revista ALAD, Ferreira, et al. Presentan los
resultados de un estudio descriptivo que incluyé 111 episodio de CAD en
pacientes entre uno a 18 afios de edad. Luego de una expansion de volumen
20ml/kg de peso de solucion salino 0.9%, se inicidé el tratamiento con dosis
horaria de insulina regular de 0.1 U/kg administrado por via subcutanea. Si
durante dos horas consecutivas no ocurria un descenso de la glucemia del 10%
por hora, se duplicaba la dosis de insulina (0.2 U/kg/h) hasta lograrlo. La citada
modalidad de tratamiento se mantuvo hasta alcanzar la estabilidad metabdlica,
definida como glucemia 250 mg/dl, PH 7.3 y Bicarbonato sérico 15 mmol/l. La
tasa de reduccién de la glucemia fue de 26 mg/di/h y el tiempo de estabilizacion,
de 12 hora. Ningun paciente presento complicaciones significativas y la duracién
de la estancia hospitalaria fue de unos 8 dias en promedio. 0

Rodriguez-Briones E, realizd un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo, mediante el cual se obtuvo los siguientes resultados: el grupo de
pacientes con diagnostico de Cetoacidosis diabetica que predomina son del sexo
femenino, entre las edades de 11-16 anos, de procedencia urbana, y con
diagndstico ya conocido de Diabetes Mellitus. Los hallazgos clinicos mas
frecuentes son el nivel de deshidratacion inferior al 5%, pH sérico entre 7.1-7.2,
nivel de conciencia segun Glasgow de 14-15 puntos e hiponatremia como
alteracion de la quimica sanguinea. Los casos de CAD severa predominan en
pacientes con mal control metabélico, siendo, ademas, la principal causa

desencadenante de la CAD.



[.2. Justificacion

La Cetoacidosis diabética (CAD) es una complicacion de la diabetes mellitus,
esta es la causa primera de ingresos hospitalarios en adultos diabéticos, siendo
la mas frecuente causa de mortalidad en los Estados Unidos, con un aproximado
de un 8% con relacién con la espontanea presentacion de edema cerebral. Se
encuentra en debate si al tratar la CAD puede prevenirse o predecirse el edema
cerebral. La prevencion de la CAD al igual que la reduccién en cuanto a su
incidencia debe ser una meta en cuanto al manejo de los nifios infantes y los
adolescentes que padecen diabetes.'?

En la actualidad existen muy pocos estudios en la Republica Dominicana que
traten de esta patologia, con este estudio se persigue ayudar en la orientacion y
educacién de los pacientes y al igual que futuros profesionales del area médica
con el fin de disminuir la morbimortalidad, al igual que la realizacion de
programas los cuales puedan ayudar a la prevencion de la Cetoacidosis
Diabética permitiendo una reducciéon considerable con relacion al impacto
individual, social, econémico y familiar. 2

Esta investigacion comprende como objetivo determinar el nivel de
conocimiento de cetoacidosis diabética en pacientes con diabetes mellitus,
atendidos en la consulta de diabetologia del Hospital Dr. Francisco Eugenio
Moscoso Puello, septiembre, 2021-junio, 2022. En esta investigacion
evaluaremos el reconocimiento diagnodstico ademas de la severidad de la
cetoacidosis de igual forma la aplicacion terapéutica adecuada con relacion a los
diversos criterios sefializados para pacientes que requieren atencion urgente. Se
espera que este estudio sea un importante aporte documentado para el

desarrollo de futuros profesionales.



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus (DM) representa una de las enfermedades cronica no
transmisibles (ECNT) mas prevalentes del mundo, cuyas complicaciones o
emergencia hiperglucémicas mas importantes, en el escenario de la medicina de
urgencias, son la cetoacidosis diabética (CAD), el estado hiperglucémico
hiperosmolar (EHH) y la hipoglucemia, todas ellas asociadas a un control
inadecuado o insuficiente de la enfermedad.!

La diabetes mellitus tipo 2 resulta una afeccion habitual y un notable problema
de salud para el planeta. De los 7200 millones de habitantes en el mundo, 381,8
millones presentan diabetes, de los cuales entre 85 por ciento y 95 por ciento
corresponde a diabéticos’ tipd 2 en los paises desarrollados; numeros que
podrian superarse en paises de ingresos medios y bajos. Se cree también que
cerca del 40 por ciento de los individuos con esta enfermedad (alrededor de 145
millones, de los cuales 5,8 millones se encuentran en América Central y America
del Sur), no conoce su condicion o no ha sido diagnosticado. Cerca de la mitad
de los adultos con diabetes mellitus tipo 2 estan en edades comprendidas entre
40 y 59 aios. Més del 80 por ciento de los 184 millones de pacientes con
diabetes de este conjunto etario vive en paises de ingresos medios y bajos. Este
grupo de edad seguira representando el mayor numero de individuos con
diabetes en los proximos afios.®

La CAD posee un tratarﬁiento dindmico que requiere monitorizacion y
decisiones clinicas acertadas y tempranas. Estudios previos han mostrado que
el uso de protocolos para el manejo de la CAD se asocia a mejores resultados,
particularmente reduccion en el tiempo de estadia hospitalaria, pero no se han
reportado datos sobre el cumplimiento de dichos protocolos a nivel local-”

El proposito de esta investigacion es determinar el nivel de conocimiento de
cetoacidosis diabética en pacientes diabéticos, debido a que la misma iritegra un
conjunto de factores psicosociales que ponen en riesgo la vida de estos
pacientes.

Una conducta alimenticia inapropiada, conducta de salud desfavorable y una
mala adaptacion al tratamiento pueden desencadenar en estos pacientes un
conjunto de alteraciones metabolicas que conllevan como a la produccion de una

cetoacidosis diabética. Lo que trae como consecuencia una repercusion












hasta un punto en el cual las concentraciones de insulina no son adecuadas
para controlar la glucemia. La diabetes mellitus tipo 1 aparece durante la
infancia o la adolescencia y hasta hace poco tiempo era la forma diagnosticada
con mayor frecuencia antes de los 30 afios; no obstante, también puede
aparecer en adultos (diabetes autoinmunitaria latente de la adultez, que en un
principio puede confundirse con el tipo 2). Algunos casos de diabetes mellitus
tipo 1, en particular en pacientes de raza no blanca, no parecen tener una base
autoinmunitaria y se consideran idiopaticos. El tipo 1 es responsable de < 10%
de los casos de diabetes mellitus.

La patogenia de la destruccién autoinmunitaria de las células beta incluye
interacciones entre genes de susceptibilidad, autoantigenos y factores
ambientales que aun no se comprenden completamente.

Los genes de susceptibilidad son los del complejo mayor de
histocompatibilidad (CMH), en especial HLA-DR3,DQB1*0201 y HLA-
DR4,DQB1*0302, que se encuentran en > 90% de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 1, y otros fuera del CMH, que parecen regular la produccion y el
procesamiento de la insulina y aumentan el riesgo de diabetes mellitus junto con
los genes del CMH. Los genes de susceptibilidad son mas frecuentes en algunas
poblaciones que en otras, lo que explica la mayor prevalencia de diabetes
mellitus tipo 1 en ciertos grupos étnicos (escandinavos, sardos).

Los autoantigenos incluyen el acido glutdmico descarboxilasa, la insulina, la
proinsulina, la proteina asociada con el insulinoma, la proteina transportadora
de cinc ZnT8 y ofras proteinas en las células beta. Se cree que estas proteinas
se exponen o se liberan durante el recambio normal o la lesién de las células
beta (p. ej., debido a una infeccion), lo que sobre todo activa una respuesta
inmunitaria mediada por células T que resulta en la destruccion de las células
beta (insulitis). Las células alfa que secretan glucagdn permanecen indemnes.

Los anticuerpos contra los autoantigenos, que pueden detectarse en el
suero, parecen. En realidad, una respuesta a la destruccion de las células beta
Y NO su causa.

Varios virus (como coxsackie, rubéola, citomegalovirus, Epstein-Barr y
retrovirus) se relacionaron con el inicio de la diabetes mellitus tipo 1. Los virus
pueden infectar directamente y destruir a las células beta o causar una

destruccion celular indirecta a través de la exposicion de autoantigenos, la
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aumenta la producciéon de glucosa hepatica. Aunque tanto la resistencia a la
insulina como la secrecion alterada de insulina contribuye a la patogenia de la

diabetes mellitus tipo 2, la contribucion relativa de cada una varia de una persona

a otra.28

IV.1.6. Epidemiologia:

La incidencia de diabetes mellitus tipo 2 en los nifios es cada vez mayor
debido a la epidemia de obesidad infantil. Mas del 90% de los adultos con
diabetes mellitus también tiene la enfermedad tipo 2. Se identificaron
determinantes genéticos, reflejados en la prevalencia elevada de la enfermedad
en algunos grupos étnicos (en especial, indoamericanos, latinos y asiaticos) y en
familiares de los pacientes. Aunque se detectaron algunos polimorfismos
genéticos durante los Ultimos afios, no se hallé un solo gen responsable de las
formas mas frecuentes de diabetes mellitus tipo 2.

En cuanto a la aparicion de CAD esa puede deberse a la manifestacion inicial
en pacientes debutantes con diabetes mellitus, también secundario a control
metabdlico deficiente en pacientes que ya hayan sido diagnosticados, de forma
general asociado a nifios que pertenecen a familias con un bajo estatus
socioecondmico, a los cuales se les dificulta adquirir la insulina. Pero, la
prevalencia de esta enfermedad es de 30% en nifios que tienen diagnodstico
previo de DM tipo 1 cuando estos son expuestos a un estrés intenso.'?

La prevalencia mundial de la diabetes mellitus ha aumentado de manera
impresionante en los Glkimos 20 afios.

Segun Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se estima que 62 millones de
personas en Las Américas viven con diabetes meliitus tipo 2. Este nimero se ha
triplicado en la region desde 1980 y se estima que alcanzara la cerca de 109
millones para el 2040 segun el Diabetes Atlas. La prevalencia ha aumentado mas
rapidamente en los paises de ingresos bajos y medianos que en los paises de
ingresos altos.

A nivel mundial, entre 2000 y 2016, hubo un aumento del 5% en la mortalidad
prematura por diabetes. En Las Américas, en el 2019, la diabetes fue la sexta
causa principal de muerte con un estimado de 244,084 muertes causadas

directamente por la diabetes. El sobrepeso, obesidad y la inactividad fisica son





















2. Los pacientes con prediabetes (hemoglobina glicosilada mayor a 5,7 por
ciento) deben someterse a pruebas anualmente.

3. Mujeres a las que se les diagnostico diabetes gestacional deben
someterse a prueba de por vida, al menos cada tres afos.

4. Para todos los demas pacientes las pruebas deben comenzar a partir de
los 45 afios, si los resultados son normales, las pruebas deben repetirse
por lo menos en intervalo de 3 afios.

Al usar la hemoglobina glicosilada para diagnosticar la diabetes, es
importante reconocer que la hemoglobina glicosilada es una medida indirecta de
los niveles promedio de glucosa en sangre y tener en cuenta otros factores que
pueden afectar la glicacrion de la hemoglobina independientemente de la
glucemia como la hemodialisis, €l embarazo, antecedentes genéticos y anemia,

el tratamiento del VIH edad, raza/ etnia y las hemoglobinopatias.?’

IV.1.9. Tratamiento

¢ Dieta y ejercicio

e En la diabetes tipo 1, insulina

o Para la diabetes mellitus tipo 2, hipoglucemiantes orales, agonistas del
receptor del péptido semejante a glucagon 1 (GLP-1)
inyectable, insulina, o una combinacion

¢ Para prevenir complicaciones, a menudo bloqueantes del sistema
renina-angiotensina-aldosterona (inhibidores de la enzima convertidora
de la angiotensina [ECA] o bioqueantes del receptor de angiotensina Il)

y estatinas

El tratamiento de la diabetes mellitus implica tanto cambios en el estilo de
vida como medicamentos. Los pacientes con diabetes tipo 1 requieren insulina.
Algunos pacientes con diabetes tipo 2 pueden evitar o interrumpir el tratamiento
farmacoldgico si pueden mantener los niveles de glucosa en plasma solo con

dieta y ejercicio. Para una discusion detallada, véase Tratamiento

farmacologico de la diabetes.





























































































VL.9. Andlisis
La informacién obtenida fue analizada en frecuencia simple.

VI1.10. Aspectos éticos

El presente estudio fue ejecutado con apego a las normativas éticas
internacionales, incluyendo los aspectos relevantes de la Declaracion de
Helsinki?' y las pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas (CIOMS).%22 El protocolo del estudio y los instrumentos
disefiados para el mismo fueron sometidos a la revisién del Comité de Etica de
la Universidad, a través de la Escuela de Medicina y de la coordinacion de la
Unidad de Investigacion de la" Universidad, asi como a la Unidad de ensefianza
del Hospital Dr. Francisco Eugenio Moscoso Puello, cuya aprobacion fue el
requisito para el inicio del proceso de recopilacién y verificacion de datos.

El estudio implico el manejo de datos identificatorios ofrecidos por personal
que labora en el centro de salud (departamento de estadistica). Los mismos
fueron manejados con suma cautela, e introducidos en las bases de datos
creadas con esta informacion y protegidas por una clave asignada y manejada
Unicamente por la investigadora. Todos los informantes identificados durante
esta etapa fueron abordados de manera personal con el fin de obtener su
permiso para ser contactadas en las etapas subsecuentes del estudio.

Todos los datos recopilados en este estudio fueron manejados con el estricto
apego a la confidencialidad. A la vez, la identidad de los/as contenida en los
expedientes clinicos estuvieron protegida en todo momento, manejéndc;se los
datos que potencialmente puedan identificar a cada persona de manera
desvinculada del resto de la informacién proporcionada contenida en el
instrumento.

Finalmente, toda informacion incluida en el texto de la presente tesis, tomada
en otros autores, fueron justificada por su llamada correspondiente.

Nivel de conocimiento de cetoacidosis diabética en pacientes con diabetes

mellitus, segun el sexo.
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