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Resumen

La cetoacidosis diabética (CAD) es una emergencia médica grave, asociada principalmente a
la diabetes tipo 1, que resulta de un déficit de insulina. Esta carencia desencadena una lipdlisis
excesiva, produciendo cetonas que causan acidosis metabdlica. Se manifiesta con sintomas
como aumento de sed y orina, nauseas, dolor abdominal y alteraciones mentales, pudiendo
progresar a coma. El diagndstico se establece ante una combinacion de hiperglucemia severa,
acidosis metabdlica y cetonemia elevada. Su tratamiento requiere rehidratacion,
administracion de insulina y correccion de desequilibrios electroliticos. Sin intervencion
rapida, la CAD puede llevar a complicaciones fatales, incluyendo edema cerebral y fallo
multiorgéanico. El objetivo del estudio fue determinar los factores asociados a letalidad en
pacientes con DM2 hospitalizados por CAD en un hospital de Lima del 2012 al 2022. Los
resultados sefialan que la edad promedio fue de 55 afios, la mayoria entre 30 y 60 afios, y un
predominio de mujeres (62,7 %). Las caracteristicas clinicas destacaron que el 52,7 % tenia
mas de 10 afos de evolucion de la diabetes, y factores como la retinopatia diabética (37,3 %)
y dislipidemia (38,8 %) estaban presentes. En las caracteristicas hospitalarias, el analisis
multivariado mostré que la gravedad moderada o severa de la cetoacidosis (OR: 20.8; 1C95 %:
5,0-85,6 y OR: 101,5; IC95 %: 21,0 - 491,0 respectivamente), el ingreso a Unidad de
Cuidados Intensivos (OR: 17,1; 1C95 %: 5,1 — 57,5), la sepsis (OR: 7.8; 1C95 %: 1,3 —45,3)
y el shock séptico (OR: 13,6; 1C95 %: 1,6 — 114,3) estaban significativamente asociados con
la letalidad. El estudio fue de disefio observacional, analitico (caso-control), transversal y
retrospectivo; la muestra estuvo conformada por 260 pacientes (130 fallecidos y 130 vivos).
El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos, y la estadistica aplicada fue de tipo
bivariada con la prueba de Odds ratio al 95 % de confianza. En conclusion, la letalidad en
pacientes con DM2 hospitalizados por CAD en un hospital de Lima durante el 2012 al 2022,
se asocia con la gravedad severa de la CAD, el ingreso a UCI y la presencia de sepsis o shock

séptico.

Palabras claves: diabetes mellitus, cetoacidosis diabética, mortalidad (DeCS).



Abstract

Diabetic ketoacidosis (DKA) is a serious medical emergency, primarily associated with type
1 diabetes, that results from an insulin deficit. This deficiency triggers excessive lipolysis,
producing ketones that cause metabolic acidosis. It manifests itself with symptoms such as
increased thirst and urination, nausea, abdominal pain and mental alterations, and can progress
to coma. The diagnosis is established with a combination of severe hyperglycemia, metabolic
acidosis, and elevated ketonemia. Its treatment requires rehydration, insulin administration and
correction of electrolyte imbalances. Without prompt intervention, DKA can lead to fatal
complications, including cerebral edema and multiorgan failure. The objective of the study
was to determine the factors associated with lethality in patients with DM2 hospitalized for
DKA in a hospital in Lima from 2012 to 2022. The results indicate that the average age was
55 years, most of them between 30 and 60 years, and a predominance of women (62.7%). The
clinical characteristics highlighted that 52.7% had more than 10 years of diabetes evolution,
and factors such as diabetic retinopathy (37.3%) and dyslipidemia (38.8%) were present. In
hospital characteristics, multivariate analysis showed that moderate or severe ketoacidosis
severity (OR: 20.8; 95% CI: 5.0 - 85.6 and OR: 101.5; 95% CI: 21.0 - 491.0 respectively),
admission to the ICU (OR: 17.1; 95% CI: 5.1 — 57.5), sepsis (OR: 7.8; 95% CI: 1.3 — 45.3)
and septic shock (OR: 13.6; 95% CI: 1.6 — 114.3) were significantly associated with lethality.
The study was observational, analytical (case-control), cross-sectional and retrospective; The
sample consisted of 260 patients (130 deceased and 130 alive). The instrument was a data
collection card, and the statistics applied were bivariate with the Odds ratio test at 95%
confidence. In conclusion, lethality in patients with DM2 hospitalized for DKA in a hospital
in Lima during 2012 to 2022 is associated with severe severity of DKA, admission to the ICU,

and the presence of sepsis or septic shock.

Keywords: Diabetes mellitus, Diabetic ketoacidosis, Mortality (MeSH).



Introduccion

La cetoacidosis diabética, es una complicacion grave de la diabetes caracterizada por
niveles peligrosamente altos de cetonas en la sangre, resultado de la descomposicion de grasas
para obtener energia en ausencia de suficiente insulina. Este desequilibrio quimico puede
llevar a una acidificacién extrema de la sangre, poniendo en riesgo la funcion de drganos
vitales. Sin tratamiento inmediato, la cetoacidosis diabética puede evolucionar rapidamente,
llevando a la pérdida de conciencia, falla orgéanica y, en casos extremos, la muerte. Es
imperativo que las personas con diabetes reconozcan los sintomas tempranos, como sed
intensa, aumento de la miccidn, debilidad y confusion, y busquen atencién médica de manera

urgente para evitar consecuencias fatales (1).

La evaluacion del riesgo en pacientes con condiciones médicas graves, como la
cetoacidosis diabética, va més alla de la identificacion de sintomas evidentes. Es crucial
examinar el valor probabilistico del riesgo, considerando factores como la gravedad de la
condicion, la necesidad de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y la presencia de
infecciones concurrentes. Esta evaluacion permite una intervencion mas precisa y
personalizada, mejorando las posibilidades de manejo efectivo y reduciendo la letalidad
asociada. Al comprender y ponderar estos elementos, los profesionales de la salud pueden
tomar decisiones informadas para optimizar la atencién y mejorar los resultados en situaciones

médicas criticas (2).

Este estudio sobre los factores asociados a la letalidad de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 hospitalizados por cetoacidosis diabética en un hospital de Lima durante el
periodo 2012 al 2022 se estructura en cinco secciones, cada una enfocada en aspectos
especificos. En el primer apartado, se presenta el problema de investigacion y se establecen
los objetivos del estudio, centrados en la identificacién de los factores vinculados a la letalidad
en este grupo especifico de pacientes, utilizando datos recopilados durante el periodo

mencionado.

El segundo segmento examina las bases tedricas pertinentes para el tema, revisando
investigaciones previas relacionadas con los determinantes clinicos y sociales de la letalidad
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y cetoacidosis diabética. El tercer bloque detalla las

variables y las hipotesis especificas de investigacion aplicadas en este analisis.

En el cuarto apartado, se aborda la metodologia empleada, incluyendo detalles sobre
la seleccion de la muestra, los métodos de recopilacién de datos y el analisis estadistico
aplicado. La quinta seccidn presenta los resultados obtenidos, seguidos de una exhaustiva

discusion sobre los factores identificados y su relevancia en el contexto hospitalario limefio.
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Finalmente, se concluye con recomendaciones especificas derivadas de los hallazgos,
destinadas a mejorar las practicas y politicas relacionadas con la letalidad en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 hospitalizados por cetoacidosis diabética en Lima.

El autor.
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Capitulo |

Planteamiento del Estudio
1.1, Planteamiento del Problema

Durante las ultimas cuatro décadas, la cantidad de adultos que viven con diabetes
mellitus (DM) en todo el mundo se ha cuadruplicado, pasando de 108 millones en 1980 a 463
millones en 2019 (1). Esta enfermedad se clasifica en dos tipos: tipo 1 y tipo 2, siendo la
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) la més frecuente, ya que representa entre el 90 %y el 95 % de
los casos (2). Debido a sus complicaciones, la DM constituye un problema de salud pablica
significativo. La Organizacion Mundial de la Salud estima que 4,2 millones de fallecimientos
en personas de 20 a 79 afios se deben a esta enfermedad, lo que representa el 11,3 % de las
muertes a nivel global (3). El control inadecuado de la glucosa predispone a episodios agudos
de descompensacion, como hiperglucemia o hipoglucemia grave, que pueden requerir
hospitalizacion. Entre estos eventos, destacan la hipoglucemia grave, la hiperglucemia grave
y la cetoacidosis diabética, cada uno de los cuales puede evolucionar a un estado de coma si

no se trata oportunamente (4).

La cetoacidosis diabética es una complicacion metab6lica grave de la DM
caracterizada por el desarrollo de cetosis, hiperglucemia y acidosis metabdlica con brecha
anionica elevada (5). De acuerdo con las pautas ISPAD, los criterios establecidos para CAD
son, la concentracién de glucosa en sangre > 11 mmol/l, el pH < 7,3 y/o bicarbonato < 15
mmol/l, y cetonemia o cetonuria de moderada a intensa (6). Tradicionalmente se acepta que la
CAD es caracteristica de la diabetes tipo 1, debido a la deficiencia absoluta de insulina; no
obstante, un estudio desarrollado en Inglaterra estim6 que la incidencia de la CAD en la

diabetes tipo 2 ha aumentado un 4,24 % anual (7).

A nivel mundial, la CAD es una manifestacion fatal reportada en casi el 25 al 30 % de
los pacientes con diabetes tipo 1 y en el 4 al 29 % de los diabéticos tipo 2 mas jovenes (8). Se
informa que la incidencia de CAD en pacientes con DT1 es de 178,6/10 000 afios-paciente,
mientras que en DT2 es de 20/10 000 afios-paciente (9). Ademas, la enfermedad conlleva un
riesgo muy elevado de muerte sdbita, y un estudio reveld una incidencia de mortalidad del

5,2 % durante un seguimiento de 4 afios tras el ingreso por CAD (10).
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En el &mbito internacional, las estimaciones de prevalencia notificadas de CAD en el
momento del diagndstico de diabetes varian entre paises y existe cierta evidencia de que la
prevalencia esta asociada con los factores socioeconémicos de un pais (11). Un estudio
realizado en Tailandia a pacientes con CAD determind que el 26,6 % de los pacientes
desarrollaron hipopotasemiay el 13 % de los pacientes experimentaron hipoglucemia y cuatro
pacientes con DM2 fallecieron, lo que representd una tasa de mortalidad del 4,3 % (12). En
Emiratos Arabes Unidos, una investigacion determin6 que los pacientes con diabetes, el
50,9 % presentaron cetoacidosis moderada y presentaron complicaciones mayores que los
pacientes con cetoacidosis leve (13).

En Latinoamérica, un estudio en Colombia encontr6 que el 67,3 % de los pacientes
con diabetes tipo 2, presentaron CAD, donde el factor precipitante de CAD mas comun fue la
suspension del tratamiento hipoglucemiante (36 %), seguida de infeccion (32 %) y diabetes
de novo (28 %) y fallecieron 12 pacientes (14).

En el Per(, un estudio en Tacna establecid que el 63,33 % present6 CAD, con
manifestaciones como polidipsia, poliuria, vomitos y nduseas, llegando a concluir que la CAD

se presentd con mas frecuencia como complicacion aguda de la DM2 (15)

A nivel local, en Lima, se determind una frecuencia de 0,16 % de CAD, siendo la
DM2, fue la mas frecuente con un 86,66 %, los factores precipitantes fueron la infeccion 40 %,
la insulinoterapia -33,33 %, estando esta la principal medicacion, suspension del tratamiento
hipoglicemiante -32 % (16).

Desafortunadamente, los datos sobre la CAD en personas con diabetes tipo 2 son
escasos Y las pautas para controlar la CAD en personas con diabetes tipo 2 se basan en los de
la diabetes tipo 1. En tal sentido, se hace necesario realizar la investigacion con el objetivo de
determinar las caracteristicas epidemioldgicas y letalidad de pacientes con DM2
hospitalizados por CAD en un hospital de Lima, 2012 al 2022.

1.2. Formulacién del Problema
1.2.1. Problema General.

¢Cuales son los factores asociados a letalidad en pacientes con DM2 hospitalizados
por CAD en un hospital de Lima en el periodo 2012 al 20227

1.2.2. Problemas Especificos.

1. ¢Sera la gravedad CAD, un factor asociado a letalidad en pacientes con DM2

14



hospitalizado por CAD en un hospital de Lima, 2012 al 2022?

2. ¢Sera el ingreso a UCI un factor asociado a letalidad en pacientes con DM2
hospitalizado por CAD en un hospital de Lima, 2012 al 20227

3. ¢Sera la relacién a la infeccion un factor asociado a letalidad en pacientes con
DM2 hospitalizado por CAD en un hospital de Lima, 2012 al 20227

1.3.  Objetivos de la Investigacién
1.3.1. Objetivo General.

Determinar los factores asociados a letalidad en pacientes con DM2 hospitalizados por
CAD en un hospital de Lima en el periodo 2012 al 2022.

1.3.2. Objetivos Especificos.

1. Determinar si la gravedad de CAD es un factor asociado a letalidad en pacientes
con DM2 hospitalizado por CAD en un hospital de Lima, 2012 al 2022.

2. Determinar si el ingreso a UCI es un factor asociado a letalidad en pacientes con
DM2 hospitalizado por CAD en un hospital de Lima, 2012 al 2022.

3. Identificar si la relacién a la infeccion es un factor asociado a letalidad en

pacientes con DM2 hospitalizado por CAD en un hospital de Lima, 2012 al 2022.
1.4.  Justificacion de la Investigacion
1.4.1. Justificacion Tedrica.

A pesar de las mejoras en la atencién médica a lo largo de los afios y en la atencion de
la diabetes después del inicio de las manifestaciones clinicas y diagnostico, la carga de la CAD
en el momento del diagndéstico sigue siendo alta en muchos paises. La CAD no se presenta
con poca frecuencia en los hospitales, a pesar de ser una afeccion totalmente evitable en estos
pacientes. La CAD es originado por una disminucion de la cantidad de insulina circulante
efectiva combinada con un aumento de las hormonas contrarreguladoras (17). La CAD se
considera una alteracion metabdlica fatal atribuida a la hiperglucemia, con acumulacién de
cuerpos cetonicos y la consecuente acidosis, aunque es reconocida como una complicacion
comun en diabetes tipo 1, de acuerdo a los estudios recientes, se ha determinado que también
se presenta en diabetes tipo 2 (18). No obstante, son pocos estudios que analizan las

caracteristicas de la complicacion de cetoacidosis en pacientes con diabetes tipo 2. En este
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contexto, la presente investigacion brinda un aporte cientifico en relacién al tema de estudio,
a fin de brindar datos epidemiolégicos, tasa de letalidad en estos pacientes, para ser tomado

como un precedente para futuras investigaciones.
1.4.2. Justificacion Metodoldgica.

La investigacion utilizé una ficha de recoleccion de datos valida para obtener las
caracteristicas epidemioldgicas y la letalidad en pacientes con DM2 hospitalizados por CAD,
la cual podré ser replicada en futuros estudios de investigacion en el mismo &mbito. Asimismo,
brinda datos relevantes que pueden ser utilizados en futuras investigaciones y analisis de datos,
con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los pacientes diabéticos en nuestro pais.

1.4.3. Justificacién Préctica.

La investigacion es de interés practico para la comunidad médica, dado que los
resultados servirdn como un referente para para establecer estrategias de promocion y
prevencion en estos pacientes con DM, evitando las complicaciones agudas como la CAD.
Asi mismo, los datos epidemiol6gicos permitiran establecer orientar a realizar un diagnéstico

y tratamiento adecuado de CAD pacientes con DM2.
1.4.4. Justificacion Social.

La investigacion afectd6 de manera directa el manejo y protocolo utilizado para el
tratamiento de pacientes con CAD ingresados. Asimismo, demostr6 la importancia del
tratamiento crénico adecuado de la DM y el control en consultorios externos y/o en el primer
nivel de atencion. Debido a ello, se beneficid la poblacion con DM2 mayor de 18 afios gracias

al enfoque dirigido desde la atencidn sanitaria.
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Capitulo 1l

Marco Teorico
2.1.  Antecedentes de la Investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Sato et al., en el 2021, realizaron un estudio en Japén, con el objetivo de establecer los
factores que pueden llevar a un fallecimiento de los pacientes que presentan cetoacidosis
diabética. Se evalu6 a 25627 pacientes con CAD a través de un estudio de cohorte
retrospectivo. Los resultados muestran que la edad avanzada aumenta la mortalidad en CAD
(OR=3,2,1C 95 %: 1,8-5,7). Las comorbilidades incrementan el riesgo de muerte en un 45 %
(RR =1.45, 1C 95 %: 1,12-1,88). La falta de adherencia al tratamiento duplica el riesgo de
complicaciones graves (OR = 1,9, IC 95 %: 1,3-2,6). Los factores socioeconémicos elevan la
mortalidad en un 30 % (RR = 1.,0, IC 95%: 1,02-1,67). Las infecciones concomitantes
triplican el riesgo de letalidad (OR = 3,1, IC 95 %: 2,1-4,6). La mortalidad en CAD se
relaciona con edad avanzada, comorbilidades, falta de adherencia y acceso limitado a atencién

médica; el manejo constante es clave para reducirla (19).

Pasquel et al., realizaron un estudio en el 2021 en los Estados Unidos, cuyo objetivo
fue describir y establecer los factores que predisponen a la mortalidad de pacientes con CAD.
El estudio fue retrospectivo con una muestra de 5029 pacientes correspondiente a 175
hospitales. Los resultados mostraron que la mortalidad hospitalaria estuvo asociada
principalmente con factores como la edad avanzada, insuficiencia renal aguda y enfermedades
cardiovasculares. En pacientes mayores de 65 afios, la tasa de mortalidad fue del 13 % (110
de 860), comparado con un 7 % en el grupo de 45 a 65 afios (111 de 1669) y un 2 % en aquellos
menores de 45 afios (41 de 2 290), con una significancia estadistica (p < 0,001). Ademas, la
insuficiencia renal aguda fue un factor importante, afectando al 10 % de los pacientes y
asociandose con una mayor probabilidad de mortalidad (p < 0,001). La edad avanzada,
insuficiencia renal aguda y comorbilidades cardiovasculares, son factores clave que aumentan
significativamente el riesgo de mortalidad en pacientes con cetoacidosis diabética sin COVID-
19 (20).
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Shimelash et al., durante el 2023, disefiaron una investigacion en Italia que tuvo como
objetivo el calcular la incidencia y los factores predictores de mortalidad por CAD. El estudio
fue cohorte retrospectivo y la muestra comprendi6 a 423 pacientes. Los hallazgos revelaron
que la hipoglucemia produjo un incremento en el riesgo de mortalidad 4,6 veces mayor en
comparacion con aquellos sin este cuadro (AHR=4,6; IC 95 %: 2,13-10,1). La residencia en
zonas rurales también aumentd el riesgo, multiplicAndolo por 2,9 en relacion con los pacientes
urbanos (AHR=2,9; IC 95 %=1,01-8,11). La edad resultd ser un factor determinante,
observandose que los nifios menores de cinco afios presentaron un riesgo de muerte 4,4 veces
mayor (AHR=4,4; 1C 95 %=1,4-13,7), y los de entre cinco y diez afios un riesgo 3,1 veces
mayor (AHR=3,1; IC 95 %=1,1-8,8) en comparacion con los de mayor edad. Adicionalmente,
el género femenino estuvo asociado a un aumento en el riesgo de mortalidad, con una
probabilidad de muerte 2,6 veces mayor que en los varones (AHR=2,6; IC 95 %=1,1-5,8). En
conclusion, la mortalidad en nifios con CAD esté significativamente influenciada por factores
como hipoglucemia, residencia rural, menor edad y género femenino, sugiriendo la necesidad

de intervenciones especificas para reducir estos riesgos (21).

Almazrouei, et al., en el 2022, en Emiratos Arabes Unidos, describieron las
caracteristicas sociodemograficas, bioquimicas y clinicas de pacientes adultos con diferentes
tipos de diabetes y grados de CAD. Se emple6 una metodologia retrospectiva y descriptiva y
se examinaron las historias clinicas de 220 adultos. Como resultados, el incumplimiento del
tratamiento (31,4 %) y la infeccion (26,4 %), fueron los principales factores precipitantes. La
mayoria de los pacientes presentaron cetoacidosis moderada (50,9 %). Los pacientes con
cetoacidosis grave tuvieron una duracion mas corta de la diabetes en comparacion con la leve
y moderada, mientras que las complicaciones fueron significativamente menores en el grupo
leve, en comparacion con los grupos moderado y grave. Se concluye, que el riesgo de CAD es

mayor para pacientes con DM1 que para aquellos con DM2 (13).

Almazrouei, et al., en el 2023, realizaron una investigacion en Emiratos Arabes
Unidos, donde se evaluaron las caracteristicas clinicas y resultados de la CAD en pacientes
con diabetes tipo 2 que usan inhibidores de SGLT2. Sobre la metodologia, se aplic6 un disefio
descriptivo y se estudiaron retrospectivamente a 55 pacientes. Como resultados, la infeccion
fue el principal factor desencadenante de la CAD en (8 de 17) usuarios de SGLT2i. El 56,3 %
de las usuarias de SGLT2i tenian CAD euglucémica en comparacion con el 2,6 % de las no
usuarias. La lesion renal aguda ocurrio mas en los usuarios de SGLT2i (94,1 %) y estos tenian
una probabilidad cinco veces mayor de tener una estancia hospitalaria prolongada (>14 dias)
(OR: 4,84). Se concluye que, la CAD relacionada con SGLT2i se relaciona con los grados mas

bajos de glucosa en sangre, menor PAS, peor hipovolemia, mayor riesgo de LRA y una
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estancia hospitalaria méas prolongada (22).

Shaka, et al., en el 2021, realizaron un estudio en Estados Unidos, donde se
compararon los resultados de los pacientes ingresados en el hospital con cetoacidosis en DM1
versus DM2. Sobre la metodologia, se efectud un disefio cohorte retrospectivo y se analizaron
las caracteristicas clinicas de una muestra de pacientes hospitalizados. Los hallazgos lograron
evidenciar que, la mortalidad hospitalaria por cetoacidosis fue del 0,27 % (650 pacientes). En
T2DM, el OR ajustado (ORa) para la mortalidad fue de 2,13 (IC del 95 %: 1,38 a 3,28,
p = 0,001) con un aumento ajustado en el cargo hospitalario medio de $ 6 035y estancia medio
de 0,5 dias en comparacion con DM1. Los pacientes con DM2 tenian probabilidades
significativamente mas altas de sufrir un shock séptico (ORa 2,02) en comparacion con los
pacientes con DM1. Se concluye que, la DM2 se asocié con una mayor mortalidad de pacientes
hospitalizados, shock séptico y un aumento en los costos de utilizacion de atencién médica en
comparacion con la DM1 (23).

Eledrisi, et al., en el 2022, en Qatar, evaluaron las caracteristicas clinicas y los
resultados de los pacientes hospitalizados con CAD, donde se emple6 una metodologia
descriptiva retrospectiva y se examinaron a 1 330 pacientes. Como resultados, se evidencié
gue no hubo diferencia en la gravedad de la cetoacidosis y los valores de laboratorio al ingreso
o0 el tiempo de resolucién de la CAD, el ingreso a UCI fue superior (38,9 % vs 26,6 %) con
una estancia hospitalaria mas prolongada, 5 frente a 2 dias, y una mortalidad marcadamente
mayor (7,4 %) en pacientes con DM2 en comparacion con DM1. Los predictores significativos
de mortalidad fueron la edad avanzada (OR: 1,11) y el ingreso a UCI (OR: 3,61). Se concluye
gue aquellos con DM2, tuvieron un aumento de siete veces en la mortalidad hospitalaria

asociada con la edad avanzada y el ingreso a la unidad de cuidados intensivos (24).

Sierra, et al., en el 2021, realizaron un estudio en Colombia, cuyo fin fue analizar las
caracteristicas epidemiolégicas y letalidad en pacientes con CAD, se empleé una metodologia
de cohorte retrospectivo y se evaluaron a 159 pacientes. Como resultados, 40 individuos
(25,2 %) tenian diabetes tipo 1, 107 (67,3 %) diabetes tipo 2, y, 12 (7,6 %) otro tipo de
diabetes. El factor precipitante de CAD mas comun fue la suspension del tratamiento
hipoglucemiante (36 %), seguida de infeccién (32 %) y diabetes de novo (28 %) y fallecieron
12 pacientes. Se concluye que, los pacientes con CAD, demostraron diferencias en cuanto al
tipo de diabetes 2y 1. Los factores precipitantes fueron infeccion y suspension del tratamiento
y la letalidad fue de 7,5 (14).

2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Moreno, en el 2022, realiz6 un estudio en Lima con el fin de evaluar las caracteristicas
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epidemioldgicas y clinicas en pacientes con CAD, se aplicd un disefio descriptivo
retrospectivo y se examinaron las historias de 75 pacientes. Como resultados, se determino
una frecuencia de 0,16 % de CAD, el tiempo referente a la estadia en el centro hospitalario fue
7 dias y medio, y respecto a la enfermedad, fue de 6,48 dias. Ademas, la més recurrente fue
DM2 (86,66 %), los factores precipitantes fueron la infeccion (40 %) y la suspension del
tratamiento hipoglicemiante (32 %), la medicacidn habitual recibida antes del ingreso fue
principalmente la insulinoterapia (33,33 %). Fallecieron el 2,66 %. Concluyendo que, la CAD
fue frecuente en pacientes con 46,78 afios (16).

Jara, en el 2020, en Iquitos, evalud las caracteristicas precipitantes de mortalidad en
pacientes con CAD. El estudio fue observacional y analitico; la muestra incluyd una muestra
de 90 pacientes. Entre los resultados se evidencia que el ingreso a UCI (p=0,215) y la gravedad
(p=0,091) no se asociaron; sin embargo, las enfermedades infecciones si mostraron asociacion
(p<0,001). Su conclusion sefiala que las enfermedades infecciosas, desempefian un papel
significativo como factor precipitante en la mortalidad de pacientes con cetoacidosis diabética
en lquitos, evidenciando su impacto clinico en comparacién con otros factores no asociados,

como el ingreso a UCI o la gravedad inicial (25).

Mamani, en el 2022, en Tacna, evaluaron las caracteristicas de laboratorio,
epidemioldgicas y clinicas de pacientes con CAD, donde se emple6 una metodologia
descriptiva retrospectiva y se examinaron los datos clinicos de 95 pacientes. Los hallazgos
evidenciaron que los pacientes con mas frecuencia hospitalaria, fueron los que llevaron
tratamiento irregular con metformina, que, en su mayoria, presentaron taquicardia con
deshidratacion severa y un tiempo de diabetes de aproximadamente 2,74 afios. Llegando a
concluir que, el 13,45 presentd CAD (26).

2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Cetoacidosis Diabética.

Se considera una urgencia endocrinoldgica; su deteccion se produce ante la aparicion
de complicaciones agudas dentro de la cronicidad de la DM. Su frecuencia esta asociada al
insulinodependiente, y su principal factor es la produccion de una infeccion (28). En la
medicina humana se estima como una complicacion grave en la diabetes; generalmente esta
vinculado a una alteracién que impide la produccion suficiente de insulina. Esta Gltima cumple
un rol fundamental en el transporte de glucosa que permite la energia en los masculos y tejidos.
Lo expuesto desencadena una descomposicién de la grasa para la obtencion de la energia y,

como efecto, se deduce la acumulacion de &cido en la sangre, reconocido como cetona (29).
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2.2.1.1. Epidemiologia.

La epidemiologia estudia las afecciones a las personas a causa de un proceso de salud;
tiene como principal enfoque las caracteristicas de una poblacion perjudicada, su distribucién
geografica y factores intervinientes. Su término alude a “‘epi’’ derivado de estudio del pueblo
(30). De conformidad con la Federacion Internacional de Diabetes, en el mundo existe un
promedio de 387 millones de individuos que padecen la enfermedad, por otro lado, 179
millones que representa a 46 % recibi6 un diagnostico. La poblacion, segun grupo etario, tiene
un promedio de 40 a 59 afos, siendo la poblacion de diabético los paises bajos (31).

A su vez, se estima que un 6,5 % de la poblacion que habita el territorio peruano
padece de DM; a nivel mundial es un indice de nivel bajo, incluye como principales factores
sociodemograficos, sobrepeso, obesidad o hipertension. Por otro lado, la Direccion General
de Epidemiologia del Ministerio de Salud esta ubicado en el sexto lugar entre las enfermedades
maés frecuentes y reduce el tiempo de vida a 45 y 59 afios (32).

2.2.1.2. Fisiopatologia.

La deficiencia de insulina y el aumento de hormonas contrarreguladoras, como
glucagén, catecolaminas y cortisol, inducen en el organismo la metabolizacion de triglicéridos
y aminoacidos como fuente alternativa de energia en lugar de la glucosa. Este proceso genera
un incremento en las concentraciones séricas de glicerol y acidos grasos libres debido a la
lipolisis desregulada. Ademas, el aumento de los niveles de alanina se debe al proceso de

degradacion de los nutrientes organicos (33).

El tratamiento inadecuado con insulina provoca la liberacién de cidos grasos libres
desde el tejido adiposo mediante lip6lisis, lo que conduce a su oxidacion hepatica y a la
produccién excesiva de cuerpos cetonicos, resultando en cetonemia y acidosis metabolica.
Asimismo, estudios han evidenciado un incremento en citocinas proinflamatorias y
biomarcadores de inflamacién. Finalmente, la presencia de cetosis puede estar asociada a
diversos sindromes, cuya manifestacion depende del estado inmunoldgico del paciente y de la

presencia de anticuerpos especificos (6).
2.2.1.3. Etiologia.

La CAD puede ocurrir en pacientes con DM, mas frecuentemente asociada con
deficiencia relativa de insulina. Esto puede deberse a un estrés fisiol6gico desencadenante, o
en algunos casos, puede ser la presentacion clinica inicial en pacientes con diabetes no

diagnosticada previamente. En la CAD se genera una disminucién de la condensacion de
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insulita circulante, paralelamente, se produce un incremento de la hormona contrarreguladora.
La modificacion conduce a una manifestacién externa del desorden metabolico que podra
situarse en la diabetes. Las situaciones que conducen a su aparicion es la ejecucion de un

incorrecto tratamiento de insulina o una infeccion (14).

Una de las principales causas de la CAD recurrente en la poblacién, es el
incumplimiento de la insulina. Los factores socioeconémicos y educativos juegan un papel
importante en la mala adherencia a los medicamentos, incluida la insulina. Un informe reciente
sugiere que el abuso de cocaina es un factor de riesgo independiente asociado con la
recurrencia de la CAD (34).

Algunos de los factores de riesgo mas comunes que pueden precipitar el desarrollo de
hiperglucemia extrema y la cetoacidosis subsiguiente son la infeccién, incumplimiento de la
terapia con insulina, enfermedades graves agudas como infarto de miocardio, sepsis,
pancreatitis, estrés, trauma y el uso de ciertos medicamentos tales como glucocorticoides o
agentes antipsicoéticos atipicos que tienen el potencial de afectar el metabolismo de los
carbohidratos (35).

2.2.1.4. Caracteristicas Clinicas.

Los pacientes con CAD, pueden tener una miriada de sintomas al momento de la
presentacién, generalmente dentro de varias horas del evento desencadenante. Los sintomas
de hiperglucemia son comunes, como poliuria, polidipsia, y, a veces, las presentaciones mas
graves incluyen pérdida de peso involuntaria, vémitos, debilidad y cambios mentales. La
deshidratacion y las anomalias metabolicas empeoran con el estrés osmolar progresivo e
incontrolado, que puede provocar letargo, obnubilacién e incluso insuficiencia respiratoria,

coma y muerte. El dolor abdominal también es una queja comun en la CAD (36).

En el examen fisico, la mayoria de los pacientes con cetoacidosis presentan
caracteristicas de hipovolemia por pérdidas de liquidos y electrolitos gastrointestinales o
renales. En casos severos, 10s pacientes pueden estar hipotensos y en shock franco. Pueden
tener un esfuerzo respiratorio rapido y profundo como mecanismo compensatorio, conocido
como respiracion de Kussmaul. Pueden tener un olor afrutado distintivo en su aliento,

principalmente debido a la produccion de acetona y puede haber déficits neuroldgicos (36).
2.2.1.5. Diagnostico.

La evaluacién de laboratorio inicial de un paciente con sospecha de CAD, incluye

niveles sanguineos de glucosa, cetonas, nitrogeno ureico en sangre, creatinina, electrolitos,
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brecha anidnica calculada, gases en sangre arterial, osmolalidad, hemograma completo con
diferencial, hemocultivos y estudios de orina que incluyen cetonas, analisis de orina, cultivo
de orina, radiografia de térax y un electrocardiograma. La hiperglucemia es el hallazgo tipico
en la presentacion de la CAD, pero los pacientes pueden presentar un rango de valores de

glucosa plasmatica (36).

Los criterios comuUnmente aceptados para la CAD, son glucosa en sangre superior a
250 mg/dl; pH arterial inferior a 7,25; bicarbonato sérico inferior a 15 mEg/l y presencia de
cetonemia o cetonuria. El anion gap normal es de 12 mEqg/I. La brecha anionica superior a 10
mEqg/l indica la presencia de una acidosis metabdlica con brecha aniénica aumentada,

osmolaridad sérica variable y estado mental en alerta o somnolencia (37).

2.2.1.6. Severidad de Cetoacidosis Diabética.

Tabla 1. Clasificacion segun la gravedad de la CAD

CAD leve pH > 7,25 y HCO 3 > 15 mmol/L o brecha aniénica > 10
CAD moderada pH 7.0-7.24 y HCO 3 10-15 mmol/L o brecha ani6nica > 12
CAD grave pH < 7,0 y HCO 3 < 10 mmol/L o brecha ani6nica > 12

2.2.1.7. Factores Precipitantes.

Los factores desencadenantes comunes de la CAD son el incumplimiento, la diabetes
de inicio reciente y otras enfermedades médicas agudas. Los tipos mas comunes de infecciones
son la neumonia y las infecciones del tracto urinario. Otras condiciones como el abuso de
alcohol, traumatismos, embolia pulmonar e infarto de miocardio, también pueden precipitar la
CAD. Los farmacos que afectan el metabolismo de los carbohidratos, como los
corticosteroides, las tiazidas, los agentes simpaticomiméticos y la pentamidina, pueden
precipitar la CAD (38).

2.2.1.8. Manejo de Cetoacidosis Diabética.

Hidratacion. En pacientes con CAD, el déficit de liquidos puede llegar al 10 0 15 %
del peso corporal. La reanimacién inmediata con liquidos es vital para corregir la hipovolemia,
restaurar la perfusion tisular y eliminar las cetonas. La hidratacién mejora el control glucémico

independientemente de la insulina (38).

Eleccidn de fluidos. Los fluidos isotonicos estan bien establecidos desde hace mas de
50 afios como fluidos preferidos. Tradicionalmente, se ha utilizado solucién salina normal al
0,9 %. Ha existido la preocupacion, de que la solucion salina normal pueda contribuir a la
hipercloremia y a la acidosis metabodlica hiperclorémica; sin embargo, esto suele ocurrir

cuando se utiliza para grandes volimenes. Se sigue utilizando solucion salina normal para la
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hidratacién inicial (38). La Asociacién Estadounidense de Diabetes (ADA) recomienda 1 a

1,5 L/h de liquidos isotdnicos durante las primeras 1 a 2 horas (39).

Tasa de infusién. Inicial: la infusion de 15 a 20 ml por kg de peso corporal en la
primera hora suele ser adecuada, sin embargo, en pacientes criticamente enfermos, incluidos

aquellos con hipotensién, se prefiere la fluidoterapia agresiva (38).

Mantenimiento. La eleccién posterior para el reemplazo de liquidos depende de la

hemodinamica, el estado de hidratacion, los niveles de electrolitos séricos y la diuresis (38).

Terapia de insulina. El descubrimiento de la insulina, junto con los antibioticos, ha
llevado a una dréstica disminucion de la mortalidad con CAD, hasta el 1 %. La infusion
continua de insulina debe seguir a la reposicion de liquidos, dependiendo de los niveles séricos
de potasio superiores a 3,3 mEq/L, comenzando a una velocidad de 0,05 a 0,1 U/kg/h (39).

Bicarbonato. No se recomienda administrar bicarbonato de sodio de forma rutinaria
en pacientes con DM tipo dos y CAD. No obstante, en pacientes con pH menor a 6,9 y con
otras condiciones como shock o insuficiencia renal o necesidad de inotrépicos podria

administrarse (37).

Reemplazo de electrolitos. Los pacientes con niveles séricos de potasio de menos de
3,3 mmol/L, necesitan un tratamiento inicial con reanimacién con liquidos y reposicién de
potasio, mientras se retrasa el inicio de la insulina hasta que los niveles de potasio estén por
encima de 3,3 mmol/L, para evitar arritmias cardiacas, paro y debilidad de los musculos
respiratorios. Es posible que sea necesario reponer tanto el potasio como el magnesio, y puede

ser dificil mejorar los niveles de potasio hasta que se repongan los niveles de magnesio (38).

Monitoreo de glucosa y gasometria. Los niveles de glucosa en sangre deben
controlarse cada hora, y los electrolitos cada cuatro horas como minimo (39). Se considera la
monitorizacion de gasometria cada dos horas durante las primeras 4 a 6 horas, y luego cada 4
horas (37).

Letalidad de Cetoacidosis diabética. A lo largo del tiempo, se ha podido evidenciar
una variacién de un porcentaje menor a uno en personas con edades comprendidas entre 20 a
49 afios comparado con el 16 % en personas mayores de 75. No obstante en algunos paises se
presenta una tasa mayor al 40 %, lo cual evidencia una necesidad de un diagnéstico temprano
y programas enfocados en prevencion, considerando la gravedad, comorbilidades para la

evaluacion de prondstico (37).
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2.3. Definicion de Términos Basicos
2.3.1. Cetoacidosis diabética.

Una afeccidn que perjudica a los pacientes que padecen diabetes, se produce ante la
descomposicion de grasa con mayor velocidad, causando que el higado transforme la grasa en
un promotor de cetona, finalmente convirtiendo la sangre en acido. Su causa principal es la

baja insulina en el cuerpo humano (37).
2.3.2. Diabetes mellitus tipo 2.

Es una enfermedad producida ante el incremento del nivel de glucosa en la sangre e
implica que los adipocitos, los hepatocitos y células musculares no tienen una respuesta
adecuada a la insulina. Su impacto sociosanitario es elevado y el indice de mortalidad es alto
(39).

2.3.3. Diabetes mellitus.

Es una alteracion metabdlica distinguida por la hiperglucemia producida como un
efecto de la presencia de defecto en la secrecion o insulina. Esta asociada con el dafio de un
6rgano, vaso sanguineo e inclusive el corazén. Su etiologia esta fundamentada, mayormente,
a una modificacion en la secrecion. Existe una clasificacion por tipo de proceso patolégico;
tipo 1 a causa de un déficit en la secrecion de insulina, y tipo 2, por la union entre la resistencia

a lainsulina e incorrecta respuesta secretora compensatoria (38).
2.3.4. Factor Precipitante.

Es un factor presentado con frecuencia, es una infeccion, aunque paralelamente
inciden factores como debut diabética, insulina incorrecta o un estresante metabodlico. Es
determinado como un elemento que contribuye en el proceso de produccion de una alteracion
metabdlica (40).
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Capitulo 111
Hipotesis y Variables

3.1.  Hipotesis
3.1.1. Hipotesis General.

Existen factores asociados a letalidad en pacientes con DM2 hospitalizados por CAD
en un hospital de Lima en el periodo 2012 al 2022.

3.1.2. Hipotesis Especificas.

1. La gravedad de CAD es un factor asociado a letalidad en pacientes con DM2
hospitalizado por CAD en un hospital de Lima, 2012 al 2022.

2. El ingreso a UCI es un factor asociado a letalidad en pacientes con DM2
hospitalizado por CAD en un hospital de Lima, 2012 al 2022.

3. Larelacion a la infeccidn es un factor asociado a letalidad en pacientes con DM2
hospitalizado por CAD en un hospital de Lima, 2012 al 2022.

3.2.  ldentificacion de Variables
3.2.1. Variable Dependiente. Letalidad de CAD.
3.2.2. Variable independiente. Factores asociados.
3.2.3. Covariables.

Edad.

e  Sexo.

Grado de instruccion.

Ocupacion.
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Evolucién de DM2.

Tratamiento de DM2.

Complicaciones cronicas.

Comorbilidades.

Gravedad de CAD.

Hidratacién durante el tratamiento.

Infusion de dextrosa durante el tratamiento.

Insulino Terapia en bolo.
Insulino terapia en infusion.
Uso de Potasio.

Uso de Bicarbonato.

Hipokalemia durante el tratamiento.

Hipoglucemia durante el tratamiento.

Dias de estancia hospitalaria.

Ingreso a UCI.

Relacion a la infeccion.

Sistema afectado.

Suspensién del tratamiento.

Epicrisis.
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Capitulo IV
Metodologia

4.1.  Meétodo, Tipoy Nivel de la Investigacion
4.1.1. Meétodo de la Investigacion

La investigacion utiliz6 el método inductivo, dado que, al utilizar el razonamiento y
andlisis estadistico, se pudieron sacar conclusiones de situaciones especificas que eran
confiables (41). Asimismo, tuvo un enfoque cuantitativo, el cual hace referencia a un conjunto
de procesos secuenciales, que se originan en el planteamiento de los objetivos y problemética
del estudio, con la finalidad de medir la variable a través de un anélisis estadistico, para
comprobar teorias y establecer conclusiones. En tal sentido, se medié la relacion entre las

variables de estudio.
4.1.2. Tipo de la Investigacion

El tipo de investigacion fue basica, porque buscé explorar un problema especifico con
alcance descriptivo a correlacional; asimismo, se le conoce como investigacion fundamental
(42). Esta investigacion tuvo como proposito describir y explorar las variables en una

poblacién determinada.
4.1.3. Nivel de la Investigacion

La investigacion se ubicé en el nivel correlacional; esta explica el comportamiento de
una variable sobre otra correlacionada, segun el grado, tipo e intensidad, con la finalidad de
aceptar o rechazar una hipétesis (42). Por tal razdn, este estudio explico como se relaciona el

comportamiento de las variables estudiadas.
4.2.  Disefio de la Investigacion

El disefio de investigacion fue observacional, analitico y transversal. Es observacional
debido que el investigador no manipulo las variables estudiadas, permitiendo el curso natural
de estas, donde se recolectaron datos provenientes de las historias clinicas de pacientes

hospitalizados por CAD. Es analitico, porque se aplico una proceso bivariado y multivariado
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para la determinacion de los factores asociados. Es transversal, porque se desarrollé en un
tiempo Unico, donde se plasmaron los datos de las historias clinicas de los pacientes incluidos

en la poblacion (41).
4.3.  Poblacion y Muestra
4.3.1. Poblacion.

La poblacién es el conjunto de casos o elementos del estudio, los cuales tienen
caracteristicas y criterios en comun que se les denomina universo (41). La poblacion, estuvo
conformada por la totalidad de pacientes con DM2 hospitalizados por CAD en un hospital de
Lima durante el periodo 2012 al 2022. En tal sentido, se seleccionaron a los pacientes que
cumplian con los criterios establecidos por el investigador, los datos se recopilaron de las
historias clinicas y se trasladaron a una ficha de recoleccion de datos.

4.3.2. Muestra.

La muestra se definié como el subgrupo representativo de la poblacion, de donde se
recogieron los datos, disponiendo que todos los elementos que la conforman, tenian la
probabilidad de ser elegidos. En este estudio se realizo el calculo de tamafio muestral a través
del programa EpiDat 4.2, utilizando un nivel de confianza del 99 %, seleccionando la opcién
maodulos, luego muestreo, y eligiendo el calculo de muestra, seguido de la seleccién de la
opcidn contraste de hipotesis, se selecciond proporcion. Se utilizé una potencia estadistica del
99 %, un efecto disefio de 1,0, utilizando una proporcion esperada del 69,0 % en la proporcion
1y del 33 % en la proporcion segin lo reportado en el estudio de Eledrisi (21); asimismo, se
ha considerado una proporcién entre grupos de 1. Dicho célculo dio un tamafio muestral

minimo de 260.

a. Criterios de Inclusion.

e Pacientes con diabetis mellitus 2, diagnosticados con CAD.

e  Pacientes mayores de 18 afios.
b.  Criterios de exclusion.

e  Pacientes con historia clinica incompleta.

e  Pacientes que fueron trasladados a otro establecimiento.
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4.3.3. Muestreo.

El proceso de seleccion, se realizd a través de un muestreo aleatorio simple, en donde
se utilizé el listado de historias clinicas para ser ingresados en el programa EpiDat 4.2 y aplicar
la seleccion aleatorio de historias clinicas. Las seleccionadas por el programa fueron las que

se reviso.
4.4.  Técnicas e Instrumentos de Recoleccion y Analisis de Datos
4.4.1. Técnicas.

La técnica de andlisis documental se utiliz6 para recopilar datos de la muestra en
relacion con las variables de estudio; la informacion se recogié de forma sistematica a través

de las historias clinicas y el instrumento que se emple6 fue la ficha de observacion.
4.4.2. Instrumentos de Recoleccion de Datos.
a. Disefio.
Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos:

e  Caracteristicas sociodemogréficas: consisti6 en la recopilacion de datos

correspondientes a edad, sexo, grado de instruccién y ocupacién.

e Relacionado a la enfermedad: incluyd datos relacionados con la DM2, dentro de
sus caracteristicas como enfermedad crénica. Se detallaron la evolucion de la

DMZ2, el tratamiento crdénico, complicaciones asociadas y comorbilidades.

e Relacionado a la hospitalizacion: involucraron datos relevantes correspondientes
a la crisis aguda, manejo y estancia hospitalaria, mediante la gravedad de CAD,
hidratacién segin ADA, inicio de infusion de dextrosa segun ADA,
insulinoterapia en infusién segin ADA, uso de potasio segin ADA, uso de HCO3
segun ADA, hipopotasemia durante el tratamiento, hipoglucemia durante el

tratamiento, dias de estancia hospitalaria e ingreso a UCI.

e [Factores precipitantes: la informacion estuvo relacionada con la causa de
descompensacion aguda e incluy6 aspectos como la infeccidn, sistema afectado

y suspension del tratamiento antidiabético.

e Dictamen médico de la condicién del paciente: brind6é informacién sobre la

epicrisis del paciente.
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b. Validez.

Se realiz6 una validacién de contenido por juicio de expertos. Asimismo, no fue
requerido un proceso de determinacion de intercorrelacion item-item (confiabilidad), debido
a que el instrumento no es una escala; sino un instrumento documental de items

independientes.
4.4.3. Andlisis de Datos.

Los datos obtenidos y registrados en la ficha de recoleccion de datos, fueron extraidos
a una base de datos del programa Excel 2016, donde se llevo a cabo la correspondiente
limpieza de datos para asegurar la calidad de la informacion recopilada. En cuanto al analisis
descriptivo, se emplearon medidas de tendencia central como la media, mediana y moda,
también medidas de dispersion. Las variables categéricas se presentaron a través de graficos
y tablas, destacando las frecuencias respectivas.

Para el andlisis estadistico inferencial, se utiliz6 la prueba Chi cuadrado, con el
objetivo de encontrar la relacion entre las variables. Ademas, para el contraste de hipotesis, se
aplico la prueba de regresion lineal, para evidenciar la relacion entre la variable dependiente e
independiente. Se establecié un intervalo de confianza mayor al 95 %, y el nivel de
significancia estadistica se determind por un valor de p < 0,05, indicando que la hip6tesis nula

era falsa. El programa utilizado para el analisis estadistico fue el STAT 17.
45.  Consideraciones Eticas.

Se procurd obtener la aprobacion del comité de ética de la Universidad Continental y
del centro de salud donde se realiz6 el estudio. La investigacién se fundamenté en los
principios éticos de la Declaracion de Helsinki, garantizando la confidencialidad de la
informacién recolectada al codificar los datos y trasladarlos a una ficha de observacién

anonima.

En relacidn con la autonomia, la recoleccion de datos de las historias clinicas se llevo
a cabo Unicamente después de la aprobacion para la aplicacion del estudio por parte de la
institucién de salud responsable del manejo de historias clinicas y tras la aprobacién del area

de docencia e investigacion de dicho nosocomio.

Respecto a la justicia, se respetd el anonimato de los datos obtenidos de las diferentes
historias clinicas de pacientes del area de emergencias y hospitalizacion, sin vulnerar en

ninguna circunstancia la privacidad de los pacientes participantes.
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En cuanto a la beneficencia, la investigacion utilizo los datos con el proposito de
generar beneficios en la salud de la poblacion afectada por esta enfermedad no transmisible,
proporcionando informacion valiosa para mejorar el manejo intra y extrahospitalario de la DM
2.

En relacion con la no maleficencia, el investigador se limitd a obtener datos de las
historias clinicas de los pacientes previamente tratados conforme a los protocolos y guias del

nosocomio, sin realizar intervenciones en el tratamiento de los pacientes objeto de estudio.
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Capitulo V

Resultados

5.1. Presentacion de Resultados

Tabla 2. Caracteristicas demograficas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Caracteristicas demograficas fi hi %
Edad promedio en afios 54,94 (DE+13,45)
Edad categdrica
Menos de 30 afios 10 3,8
De 30 a 60 arios 146 56,2
Mas de 60 afos 104 40,0

Sexo
Femenino 163 62,7
Masculino 97 37,3

Grado de instruccién
Sin educacién 8 3.1
Primara 66 25,4
Secundaria 186 71,5
Ocupacion

Dependiente 26 10,0
Independiente 94 36,2
Hogar 140 53,8

Nota. Tomado de las Historias clinicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 hospitalizados por cetoacidosis
diabética en un hospital de Lima, 2012 al 2022.

En la tabla 1, se aprecia que la edad promedio de los pacientes considerados para el
estudio, fue de 55 afios y la mayoria se encontraba entre los 30 y 60 afios (56,2 %). Ademas,
el 62,7 % eran mujeres, el 71,5 % tenia grado de nivel secundaria y el 53,8 % indic6 que su

ocupacién estaba enfocada en el hogar.

Tabla 3. Caracteristicas clinicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Caracteristicas clinicas i hi%
Evolucion
Menos de 10 afios 123 47,3
10 afios 0 mas 137 52,7
Tratamiento
Sin tratamiento 98 37,7
Antidiabéticos orales 96 36,9
Insulina 29 11,2
Combinado 37 142
Complicaciones
Retinopatia 97 37,3
Nefropatia 58 22,3
Neuropatia 2 0,8
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Caracteristicas clinicas i h%

Cardiopatia 1 0,4
Isquemia 14 5,4
ECV 13 5,0
Pie diabético 64 24,6
Arteriopatia 0 0,0
Comorbilidades

Hipertension arterial 69 26,5
Obesidad 60 231
Dislipidemia 101 38,8
Principal sistema afectado

Ninguno 25 9,6
Abdominal 2 0,8
Digestivo 14 5,4
Piel 4 1,5
Pulmonar 66 254
Urinario 149 573

Nota. Tomado de las Historias clinicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 hospitalizados por cetoacidosis

diabética en un hospital de Lima, 2012 al 2022.

En latabla 2, se aprecia que el 52,7 % tienen 10 o més afios de evolucion de la diabetes

mellitus. Asimismo, el 37,7 % no recibia tratamiento y el 36,9 % estaba medicado con

antidiabéticos orales. Por otro lado, el 37,3 % presentd retinopatia diabética, el 38,8 %

presentd dislipidemia y el 57,3 % tuvo como afectacidon principal el sistema urinario.

Tabla 4. Caracteristicas hospitalarias de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Caracteristicas clinicas fi hi %
Hidratacién adecuada

No 24 9,2

Si 236 90,8
Infusién de dextrosa

No 63 24,2

Si 197 75,8
Infusion de insulina

No 17 6,5

Si 243 93,5

Bolo de insulina
No 102 39,2
Si 158 60,8
Administracion de potasio
No 8 3,1
Si 252 96,9
Administracion de bicarbonato
No 16 6,2
Si 244 93,8
Hipokalemia

No 156 60

Si 104 40
Hipoglucemia

No 217 83,5

Si 43 16,5
Estancia hospitalaria

Corta 95 36,5

Prolongada 165 63,5

Nota. Tomado de las Historias clinicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 hospitalizados por cetoacidosis

diabética en un hospital de Lima, 2012 al 2022.
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En la tabla 3 se aprecia que los pacientes hospitalizados estuvieron hidratados
adecuadamente en el 90,8 %. Asimismo, el 75,8 % se le infundi6 dextrosa, el 93,5 % requirid
infusion de insulina, el 60,8 % bolo de insulina, el 96,9 % potasio y el 93,8 % bicarbonato.
Por otro lado, el 40,0 % presenté Hipokalemia y el 16,5 % hipoglucemia. Referente a la

estancia hospitalaria, el 63,5 % fue prolongada.

Tabla 5. Relacion entre la gravedad de cetoacidosis diabética y la letalidad en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2.

Letalidad

Gravedad Caso Control Total Ch||2
. h% f h%  f h% (p-valor)
Leve 4 (6.0) 63 (94.0) 67 (25.8)
Moderada 43 (45.7) 51 (54.3) 94 (36.2) (<0.001)
Severo 83 (83.8) 16 (16.2) 99 (38.0)

Nota. Tomado de las Historias clinicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 hospitalizados por cetoacidosis
diabética en un hospital de Lima, 2012 al 2022.

En la tabla 4, se observa que la gravedad de la cetoacidosis, estuvo estadisticamente
asociado a la letalidad de los pacientes hospitalizados (p<0,001). Asimismo, se observa que
solo el 6,0 % de los pacientes con gravedad leve llegaron a fallecer, el 45,7 % de los que
tuvieron gravedad moderada fallecié y el 83,8 % de los que tuvieron gravedad severa fallecié.
Se infiere que, a mayor gravedad, existe una mayor proporcion de fallecidos.

Tabla 6. Relacién entre el ingreso a UCI y la letalidad en pacientes con diabetes mellitus tipo
2.

Letalidad

i2
Ingreso a UCI Caso Control Total ( —C\:/gllor)
fi  hi% fi  hi% fi  hi% P
NO 9 (78) 106 (922) 115 (44,2
Si 121 (834) 24 (166) 145 (558) (<0,001)

Nota. Tomado de las Historias clinicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 hospitalizados por cetoacidosis
diabética en un hospital de Lima, 2012 al 2022.

En latabla 5 se aprecia que el ingreso a UCI se relaciona estadisticamente a la letalidad
en los pacientes hospitalizados (p<0,001). En cuanto a las frecuencias, solo el 7,8 % de los
pacientes que no ingresaron a UCI llegaron a fallecer; en contraparte, el 83,4 % de los
pacientes que ingresaron a UCI llegaron a fallecer. Se infiere que el ingreso a UCI incrementa

las posibilidades de fallecimiento por cetoacidosis diabética.
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Tabla 7. Relacion entre la infeccidn y la letalidad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Letalidad

12
Infeccion Caso Control Total -(\:/gllor
. % L h% i hop  (Prvalon
Sin infeccion 2 4,7 41 (95,3) 43 (16,5)
Infeccion local 1 (2,0 50 (98,0) 51 (19,6) (<0,001)
Sepsis 79 (70,5) 33 (29,5 112 (43,1) ’
Shock séptico 48 (88,9) 6 (11,1) 54 (20,8)

Nota. Tomado de las Historias clinicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 hospitalizados por cetoacidosis
diabética en un hospital de Lima, 2012 al 2022.

En la tabla 6, se observa que la infeccion se asocid estadisticamente a la letalidad en

pacientes hospitalizados (p<0,001). El fallecimiento en pacientes sin infeccion y con infeccion

local fue muy bajo (4,7% y 2,0 % respectivamente); en cambio, en los pacientes que

presentaron sepsis 0 shock séptico, se observo una alta frecuencia de fallecimientos (70,5 %y

88,9 % respectivamente). Se infiere que a mayor severidad de las infecciones se incrementa la

frecuencia de fallecimientos por cetoacidosis diabética.

Tabla 8. Andlisis maltiple de los factores de riesgo sobre la letalidad en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2.
Factores Anadlisis bivariado Analisis multiple
ORc 1C95 % p-valor ORa 1C95 % p-valor

Gravedad

Leve Ref.

Moderada 13,27 4,46-39,45 <0,000 20,80 5,05-85,62 <0,000
Severo 81,70 26,0-256,3 <0,000 100,15 21,0-491,0 <0,000
Ingreso a UCI

No Ref.

Si 59,38 26,4-133,3 <0,000 17,16 5,11-57,58 0,036
Infeccion

Sin infeccion Ref.

Infeccidn local 1,04 0,03-4,68 0,473 0,230 0,03-2,96 0,229
Sepsis 49,07 11,2-214,7 <0,001 7,86 1,36-35,5 <0,001
Shock séptico 70,04 158-875 <0,001 18,63 18,63-114,3 <0,001
Edad

< 30 afios Ref.

30 a 60 afios 3,90 0,6-1,60 0,139 - - -
> 60 afios 5,90 1,1-29,1 0,029 - - -
Sexo

Femenino Ref.

Masculino 1,179 0,7-1,9 0,522 - - -
Grado de instruccion

Secundaria Ref.

Primaria 2,127 1,1-3,8 0,011 - - -
Sin educacion 0,000 0,0-0,0 0,999 - - -
Ocupacién

Dependiente Ref.

Independiente 1,070 0,4-2,6 0,884 - - -
Hogar 3,101 1,2-7,4 0,011 - - -
Evolucién

Menos de 10 afios Ref.
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Factores

Analisis bivariado

Anadlisis multiple

ORc 1C95 % p-valor ORa 1C95 % p-valor
10 afios 0 mas 4,573 2,7-7,7 <0,001 6,912 2,4-19,5 <0,001
Tratamiento
Sin tratamiento Ref.
Antidiabéticos orales 1,395 0,7-2,4 0,255 - - -
Insulina 4,328 1,7-10,7 0,002 - - -
Combinado 5,129 2,1-12,0 <0,001
Retinopatia
Ausente Ref.
Presente 13,097 6,8-24,9 <0,001 230,4 63,6-835,1 <0,001
Nefropatia
Ausente Ref.
Presente 4,239 2,1-8,2 <0,001 8,623 2,1-34,4 0,002
Neuropatia
Ausente Ref.
Presente 0,000 0,0-0,0 0,999 - - -
Cardiopatia
Ausente Ref.
Presente 0,000 0,0-0,0 1,000 - - -
Isquemia
Ausente Ref.
Presente 0,000 0,0-0,0 0,998 - - -
ECV
Ausente Ref.
Presente 0,000 0,0-0,0 0,998 - - -
Pie diabético
Ausente Ref. 53,47 7,6-371,4 <0,001
Presente 11,541 5.2-25,5 <0,001
Aurteriopatia
NC NC NC NC - - -
Hipertension arterial
Ausente Ref.
Presente 1,821 1,0-3,1 0,036 0,719 0,1-2,6 0,617
Obesidad
Ausente Ref.
Presente 3,645 1,9-6,8 <0,001 0,880 0,172-2,905 0,905
Dislipidemia
Ausente Ref.
Presente 0,000 0,0-0,0 0,995 - - -
Principal sistema afectado
Ninguno Ref.
Abdominal 0,000 0,0-0,0 1,000 - - -
Digestivo 0,000 0,0-0,0 1,000 - - -
Piel 0,000 0,0-0,0 1,000 - - -
Pulmonar 0,000 0,0-0,0 1,000 - - -
Urinario 0,000 0.0-0,0 0,998 - - -
Hidratacion adecuada
Si Ref.
No 0,000 0,0-0,0 0,998 - - -
Infusion de dextrosa
Si Ref.
No 2,718 1,4-4,9 0,001 219.5 13.3-360.0 <0.001
Infusién de insulina
No Ref.
Si 0,000 0,0-0,0 0,998 - - -
Bolo de insulina
No Ref.
Si 0,000 0,0-0,0 0,995 - - -
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Anadlisis bivariado Anadlisis multiple

Factores ORc  IC95%  pvalor _ ORa IC95%  p-valor
Administracion de potasio
No Ref.
Si 0,000 0,0-0,0 0,999 - - -
Administracidn de bicarbonato
No Ref.
Si 0,000 0,0-0,0 0,998 - - -
Hipokalemia
No Ref.
Si 1,789 1,08-2,9 0,023 6,381 1,4-27,4 0,013
Hipoglucemia
No Ref.
Si 0,000 0,0-0,0 0,997 - - -
Estancia hospitalaria
Corta Ref.
Prolongada 3,592 2,0-6,1 <0,001 4,070 0,7-21,8 0,101

Nota. Tomado de las Historias clinicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 hospitalizados por cetoacidosis
diabética en un hospital de Lima, 2012 al 2022.

En la tabla 7 se aprecia el andlisis multivariado de los tres factores de riesgo de
letalidad en pacientes hospitalizados por cetoacidosis diabética. Los pacientes con una
gravedad moderada de cetoacidosis, tienen 20,8 veces el riesgo de fallecer en comparacién de
los pacientes con gravedad leve (OR:20,8; 1C95 %: 5,0-85,6); en cuanto a los de gravedad
severo, tuvieron 101,5 veces el riesgo de fallecimiento en comparacion de los de gravedad
leve (OR:101,5; 1C95 %:21,0-491,0). Los pacientes que ingresan a UCI, tienen 17,1 veces el
riesgo de fallecer de los que no ingresan a UCI (OR:17,1; 1C95 %: 5,1-57,5). Los pacientes
gue presentaron sepsis, tuvieron 7,8 veces el riesgo de fallecer en comparacion de los que no
tuvieron infeccion (OR: 7,8; 1C95 %: 1,3-45,3); ademas, los que tuvieron shock séptico,
tuvieron 13,6 veces el riesgo de fallecer en comparacion de los que no tuvieron infeccion
(OR:13,6; 1C95 %: 1,6-114,3).

Por otro lado, referente a las variables clinicas, se encontrd que los pacientes con 10 a
mas afios de evolucion de la enfermedad tienen 6,9 veces de riesgo de muerte en comparacion
con los de menos de 10 afios (OR: 6,9; 1C95 %: 2,4-19,5); los pacientes con retinopatia, tienen
230,4 veces el riesgo de mortalidad en comparacion de los que no tienen dicha complicacion
(OR: 230,4; 1C95 %: 63,6-835,1); los pacientes con nefropatia tienen 8,6 veces el riesgo de
muerte en comparacion de los que no tienen dicha comorbilidad (OR: 8,6; 1C95 %: 2,1- 34,4);
y los pacientes con pie diabético tienen 53,4 veces el riesgo de muerte en comparacion de los
que no tienen pie diabético (OR: 53,4; 1C95 %: 7,6-371,4). En cuanto a las variables
hospitalarias, se observd que los pacientes que no recibieron infusion de dextrosa tuvieron
219,5 veces el riesgo de muerte en comparacion de los demas (OR: 13,3-3600,0), y los
pacientes con hipokalemia, tuvieron 6,3 veces el riesgo de muerte en comparacion de los otros
pacientes (OR: 6,3; 1C95 %: 1,4-27,4).

38



5.2. Discusion de Resultados

Los factores criticos asociados con la mortalidad en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 que presentan cetoacidosis diabética son multiples y de gran complejidad. Entre los mas
relevantes se encuentra la gravedad de la cetoacidosis, la cual se correlaciona directamente
con un mayor riesgo de fallecimiento. Otros factores determinantes incluyen el ingreso a la
Unidad de Cuidados Intensivos, la presencia de sepsis y el desarrollo de shock séptico. Estos
indicadores resaltan la necesidad de enfocar la atencion médica en una evaluacion precisa de
la severidad de la cetoacidosis y en un manejo eficaz de las infecciones graves, como la sepsis,
con el objetivo de optimizar los tratamientos y reducir las tasas de mortalidad en estos
pacientes.

Por otro lado, es fundamental desarrollar estrategias de tratamiento mas efectivas y
personalizadas, enfocadas no solo en el abordaje de la cetoacidosis diabética y sus
complicaciones una vez instauradas, sino también en su prevencion y en la intervencion
temprana. Esto requiere una educacion integral del paciente sobre el manejo de su enfermedad,
incluyendo la monitorizacion regular de los niveles de glucosa en sangre y la atencién
inmediata ante cualquier signo de infeccion o deterioro en su estado de salud. Ademas, los
factores sociales y psicologicos desempefian un papel crucial en el control efectivo de la
diabetes mellitus tipo 2. Brindar educacién continua, apoyo emocional y psicol6gico, asi como
acceso a recursos de salud adecuados, resulta esencial para garantizar una adherencia 6ptima
al tratamiento y fomentar un estilo de vida saludable. La implementacion de estas medidas
integrales puede mejorar significativamente los desenlaces clinicos y la calidad de vida de los
pacientes, contribuyendo a la reduccion de las tasas de mortalidad y favoreciendo mejores
resultados a largo plazo en aquellos que presentan complicaciones graves, como la

cetoacidosis diabética.

Referente a la gravedad de la CAD como factor de riesgo de letalidad en pacientes con
DM2, Almazrouei et al. (13) menciona que la severidad del a la CAD no se asocio
necesariamente a la mortalidad intrahospitalaria (p=0,303). Eledrisi et al. (21) encontré que la
gravedad de la CAD no incrementa necesariamente el riesgo de muerte en pacientes
hospitalizado (p=0,260). Jara (24), también indicé que la gravedad de la CAD no guarda una
influencia significativa con la mortalidad (p=0,091). Nuestros hallazgos evidencian una clara
asociacion entre la gravedad de la cetoacidosis diabética y el riesgo de mortalidad, con un
incremento significativo en pacientes con cuadros de moderada a severa intensidad en

comparacion con aquellos con manifestaciones leves. En contraste, estudios previos, como los
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de Almazrouei et al. (13) y Eledrisi et al. (21), no identificaron una relacion directa entre la
gravedad de la CAD y la mortalidad intrahospitalaria. De manera similar, en la investigacion
de Jara (24), no se report6 mortalidad asociada a la CAD en pacientes peruanos hospitalizados,
y tampoco se hallé una influencia significativa de la gravedad en la mortalidad. Estas
discrepancias podrian atribuirse a diferencias en las caracteristicas de las poblaciones
estudiadas, lo que resalta la necesidad de investigaciones adicionales para comprender mejor

los factores subyacentes que influyen en los desenlaces clinicos de la cetoacidosis diabética.

En cuando al ingreso a UCI como factor de riesgo de letalidad en pacientes con DM2,
Almazrouei et al. (13), menciond que el ingreso a la unidad se relaciona a eventos mas severos
en la CAD (p<0,001). Eledrisi et al. (21) reporto que los pacientes que fueron ingresados a
UCI tuvieron una mayor probabilidad de muertes de los que no ingresaron (p<0,001). Jara
(24), encontro que el ingreso a UCI no se asocié a la mortalidad por CAD en pacientes
diabéticos (p=0,215). Pasquel et al. (20), menciona que los pacientes ingresados a cuidados
intensivos por insuficiencia renal o falla cardiaca, tienen un riesgo de fallecimiento
incrementado (p<0,001). Nuestros hallazgos evidencian una asociacion significativa entre el
ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos y un mayor riesgo de mortalidad, con los pacientes
ingresados en UCI presentando una probabilidad 17,1 veces mayor de fallecer en comparacién
con aquellos que no requieren esta atencién. Estos resultados son consistentes con los
informes de Almazrouei et al. (13) y Eledrisi et al. (21), quienes también identificaron una
relacién positiva entre el ingreso a UCI y la mayor gravedad del cuadro clinico o una mayor
probabilidad de mortalidad en pacientes con cetoacidosis diabética. Sin embargo, los hallazgos
de Jara (24) difieren, ya que no observaron una asociacion significativa entre el ingreso a UCI
y la mortalidad en pacientes diabéticos con CAD. Las discrepancias entre estos estudios
podrian atribuirse a diferencias en las caracteristicas de las poblaciones analizadas, la gravedad
de los casos o factores especificos de cada investigacion. Esto resalta la necesidad de
considerar variables adicionales en futuros estudios para lograr una comprension mas integral

de estas relaciones y su impacto en los desenlaces clinicos.

Asimismo, en relacion sobre la infeccion y la letalidad en pacientes con DM2. Moreno
(16), menciono que las infecciones fueron uno de los escenarios méas frecuentes en pacientes
con cuadros complicados de la CAD (40,0 %). Sierra et al. (14), reportd que las infecciones
eran factores precipitantes de letalidad (OR: 2,9; 1C95 %: 1,3-6,7). Shaka et al. (20) encontr6
que el shock séptico era un claro factor de riesgo de mortalidad en pacientes con CAD (ORa:
2,02; 1C95 %; 1,1-3,5). Sato et al. (19) menciona gue las infecciones concomitantes elevan el
riesgo de muerte al triple (OR:3,1; 1C95 %:2,1-4,6). Shimelash et al. (21), descartd que la

infecciones estuviesen relacionadas con un incremento del riesgo de fallecimiento (p=0,753).
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Jara (24), menciona que las infecciones si tiene una influencia sobre la mortalidad en pacientes
con CAD (p<0,001). Nuestros resultados evidencian una asociacion significativa entre la
presencia de sepsis y el riesgo de mortalidad en pacientes con cetoacidosis diabética, con un
incremento de 7,8 veces en aquellos con sepsis y de 13,6 veces en aquellos que desarrollaron
shock séptico, en comparacién con los pacientes sin infeccion. Estos hallazgos son
consistentes con las investigaciones de Moreno (16), Sierra et al. (14) y Shaka et al. (20),
quienes también identificaron la infeccidn, especialmente el shock séptico, como un factor de
riesgo significativo para la mortalidad en pacientes con CAD. Sin embargo, las diferencias en
las tasas de riesgo y los resultados podrian atribuirse a variaciones en las poblaciones
estudiadas, los criterios utilizados para definir la sepsis o los enfoques en el manejo clinico.
Estos hallazgos resaltan la importancia de un abordaje proactivo en la identificacion y el
manejo de infecciones en pacientes con CAD, subrayando la necesidad de estrategias
preventivas y terapéuticas especificas para optimizar los desenlaces clinicos en esta poblacion.

Aunque se ha demostrado una correlacion entre la gravedad de la cetoacidosis
diabética, el ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos y la aparicion de complicaciones
severas como la sepsis, es fundamental reconocer que estos desenlaces pueden estar
significativamente influenciados por un manejo inadecuado de la diabetes por parte del
paciente. La deficiente autogestion de la enfermedad, manifestada en la falta de adherencia al
tratamiento prescrito, una alimentacién inadecuada, la omisién de la monitorizacion regular
de la glucosa en sangre y el descuido en el estilo de vida, contribuye de manera significativa a
la progresion de la enfermedad y al incremento del riesgo de complicaciones graves. Ademas,
la falta de conocimiento sobre cémo las comorbilidades pueden agravar su condicién aumenta
la probabilidad de desenlaces adversos, como la necesidad de ingreso en UCI y el desarrollo
de infecciones severas. Por lo tanto, resulta imprescindible promover una mayor conciencia y
educacion sobre el autocuidado en los pacientes con diabetes mellitus. Un enfoque proactivo
en la gestion de su salud, no solo puede mejorar su calidad de vida, sino reducir de manera
significativa el riesgo de complicaciones graves, como la CAD vy las infecciones asociadas,
disminuyendo la necesidad de tratamientos intensivos y reduciendo las tasas de mortalidad

relacionadas.

Limitaciones. Los hallazgos presentados constituyen una base valiosa para
comprender los factores de riesgo en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y cetoacidosis
diabética, ademas de servir como catalizadores para futuras investigaciones de mayor alcance.
Sin embargo, se reconocen limitaciones, como la disponibilidad y calidad de los registros
médicos, asi como el riesgo de sesgo de seleccion, los cuales representan desafios

metodoldgicos. A pesar de estas restricciones, la utilidad de este estudio radica en su capacidad
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para identificar asociaciones significativas y generar hipétesis fundamentadas. No se pretende
gue estos resultados sean concluyentes; mas bien, constituyen un punto de partida sélido para
el disefio de investigaciones mas especificas y rigurosas. En Gltima instancia, pese a sus
limitaciones, este analisis contribuye significativamente al conocimiento actual y subraya la
necesidad de una investigacion continua y focalizada para mejorar la comprension y el manejo

de la CAD en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Fortalezas. La informacion obtenida a partir del anélisis multivariado, resulta crucial
en la prevencion de la mortalidad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 hospitalizados por
CAD. La identificacion de la gravedad de la cetoacidosis como un factor determinante de
riesgo proporciona una herramienta estratégica para la evaluacion y clasificacion de los
pacientes en funcion de su vulnerabilidad, permitiendo asi intervenciones méas tempranas y
agresivas en aquellos con cuadros moderados o severos, lo que potencialmente mitiga el riesgo
de complicaciones fatales. Ademas, la necesidad de ingreso a la UCI, se resalta como un
marcador critico para la identificacion precoz de pacientes con prondéstico desfavorable, lo que
facilita una asignacion mas eficiente de recursos y una atencion intensiva dirigida a quienes
presentan un mayor riesgo. Asimismo, la asociacion entre la presencia de sepsis y shock
séptico con un incremento en la mortalidad subraya la importancia de estrategias preventivas
y protocolos especificos para el manejo de complicaciones infecciosas en esta poblacién.
Desde el punto de vista clinico, factores como la duracién de la enfermedad y la presencia de
complicaciones cronicas, tales como retinopatia, nefropatia y pie diabético, constituyen
sefiales clave para identificar a los pacientes con mayor susceptibilidad a desenlaces letales.
Esta informacién puede orientar la atencién hacia un manejo mas proactivo de dichas
complicaciones, favoreciendo asi la reduccion de la mortalidad. En términos practicos, los
hallazgos brindan una base solida para la implementacién de estrategias preventivas y
terapéuticas personalizadas, permitiendo una intervencion méas precisa y adaptada a las
necesidades individuales de los pacientes. En Ultima instancia, estos resultados no solo
enriquecen la comprension de la CAD, sino que también abren la puerta a enfoques mas

efectivos y orientados a la prevencion de la mortalidad en esta poblacion especifica.
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Conclusiones

La gravedad de la CAD, el ingreso a UCI, la relacion con la infeccién, la evolucion en
afios de DMZ2, la retinopatia diabética, la nefropatia diabética, la presencia de pie
diabético, la obesidad, la hipertension arterial, la infusion inadecuada de dextrosa durante
el tratamiento, la hipokalemia durante el tratamiento y la estancia prolongada hospitalaria,
son factores asociados a letalidad en pacientes con DM2 hospitalizados por CAD en un
hospital de Lima en el periodo 2012 al 2022.

La gravedad morada o severa de la CAD, son factores asociados a letalidad en pacientes
con DM2, hospitalizados por CAD en un hospital de Lima en el periodo 2012 al 2022.

El ingreso a UCI, es un factor asociado a letalidad en pacientes con DM2 hospitalizados
por CAD en un hospital de Lima en el periodo 2012 al 2022.

La sepsis o0 el shock séptico, son factores asociados a letalidad en pacientes con DM2
hospitalizados por CAD en un hospital de Lima en el periodo 2012 al 2022.
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Recomendaciones

Considerando que existen factores asociados a la letalidad en pacientes con DM2
hospitalizados por CAD, se sugiere implementar un enfoque multidisciplinario en la
atencion de estos pacientes. Esto incluiria la colaboracion estrecha entre endocrindlogos,
intensivistas y especialistas en cuidados criticos para garantizar una evaluacién integral y
un manejo efectivo de los pacientes, centrandose en la identificacién temprana y gestion

de los factores de riesgo identificados.

Dado que la gravedad moderada o severa de la CAD se identifico como un factor asociado
a la letalidad en pacientes con DM2, se sugiere establecer protocolos de intervencion
especificos para estos casos. Esto podria incluir un monitoreo més intensivo, ajustes
rapidos en el tratamiento y una atencion mas especializada desde el momento del ingreso

para mitigar el riesgo y mejorar los resultados.

En vista de que el ingreso a UCI se identificO como un factor asociado a la letalidad en
pacientes con DM2 hospitalizados por CAD, se recomienda optimizar los recursos y
capacidades de las unidades de cuidados intensivos. Esto implica garantizar la
disponibilidad de personal capacitado, equipos especializados y protocolos de tratamiento

especificos para esta poblacion, con el objetivo de mejorar las tasas de supervivencia.

Dado que la sepsis o el shock séptico se identificaron como factores asociados a la
letalidad en pacientes con DM2 hospitalizados por CAD, se recomienda fortalecer los
protocolos de prevencion y manejo de infecciones. Esto implica una vigilancia continua,
medidas de control de infecciones més estrictas y la implementacién de estrategias para

la identificacién temprana y gestion efectiva de la sepsis en esta poblacién de pacientes.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Problemas Objetivos Hipétesis _Vapables ¢ Metodologia Poblacidn y muestra
indicadores
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable Método: Poblacién:

¢Cuales son las
caracteristicas
epidemiolégicas y
letalidad de pacientes
con diabetes mellitus
tipo 2 hospitalizados
por cetoacidosis
diabética en un hospital
de Lima, 2012 al 2022?
Problemas especificos
¢Cuales son las
caracteristicas
epidemioldgicas de
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2
hospitalizados por
cetoacidosis diabética
en un hospital de Lima,
2012 al 20227

¢Cual es la tasa de
letalidad de pacientes
con diabetes mellitus
tipo 2 hospitalizados
por cetoacidosis
diabética en un hospital
de Lima, 2012 al 2022?
¢Cudl es la gravedad de
cetoacidosis diabética
en pacientes
hospitalizados en un
hospital de Lima, 2012
al 2022?

Determinar las
caracteristicas
epidemiolégicas y
letalidad de pacientes
con diabetes mellitus
tipo 2 hospitalizados por
cetoacidosis diabética en
un hospital de Lima,
2012 al 2022.

Obijetivos especificos
Identificar las
caracteristicas
epidemioldgicas de
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2
hospitalizados por
cetoacidosis diabética en
un hospital de Lima,
2012 al 2022.
Determinar la tasa de
letalidad de pacientes
con diabetes mellitus
tipo 2 hospitalizados por
cetoacidosis diabética en
un hospital de Lima,
2012 al 2022.
Determinar la gravedad
de cetoacidosis diabética
en pacientes
hospitalizados en un
hospital de Lima, 2012
al 2022.

Existe asociacion entre las
caracteristicas

epidemioldgicas y letalidad

de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2
hospitalizados por
cetoacidosis diabética en
un hospital de Lima, 2012
al 2022.

Hipétesis especifica
Existen caracteristicas

epidemiolégicas asociadas

a pacientes con diabetes
mellitus tipo 2
hospitalizados por
cetoacidosis diabética en
un hospital de Lima, 2012
al 2022.

Existe una alta tasa de
letalidad en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2
hospitalizados por
cetoacidosis diabética en
un hospital de Lima, 2012
al 2022.

Existe mayoritariamente
cetoacidosis grave en
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2
hospitalizados por
cetoacidosis diabética en

Independiente:
Caracteristicas
epidemioldgicas

Variable
Dependiente:
Letalidad de la CAD

Indicadores:
Caracteristicas
sociodemogréficas
Evolucién de diabetes
mellitus 2
Hospitalizacion por
CAD

Factores precipitantes

Cuantitativa

Enfoque:
Bésica
Tipo:
Analitico

Disefo:
Analitico relacional

La poblacion estara
conformada por la totalidad
de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2
hospitalizados por
cetoacidosis diabética en un
hospital de Lima, durante el
periodo 2012 al 2022.
Muestra:

La muestra estara
conformada por 244
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2
hospitalizados por CAD.

Técnicas:
Documental
Instrumentos:
Ficha de observacion




Problemas

Objetivos

Hipétesis

Variables e
indicadores

Metodologia

Poblacién y muestra

¢Cuales son los
factores precipitantes
de cetoacidosis
diabética en pacientes
hospitalizados en un
hospital de Lima, 2012
al 20227

Identificar los factores
precipitantes de
cetoacidosis diabética en
pacientes hospitalizados
en un hospital de Lima,
2012 al 2022.

un hospital de Lima, 2012
al 2022.

Existe relacion entre los
factores precipitantes y el
desarrollo de cetoacidosis
diabética en pacientes
hospitalizados en un
hospital de Lima, 2012 al
2022




Anexo 2. Operacionalizacion de Variables

Operacionalizacion

Variables Definicion conceptual Definicién operacional Dimensién . Escala de Tipo de
Indicador L .
medicion variable
Edad Tiempo tran_scgrrldo Pgrmltlra conocer la edad en NA Edad en afios Raz6n Numerlca
desde el nacimiento anos continua
Sexo (Z_arqct_erlstlcas Permlt_lra diferencia varones NA Femeni no Nominal C_ategpn_ca
biolégicas al nacer de mujeres Masculino dicotémica
Primaria
Grado de Nivel educativo del Permitira reconocer el nivel Secundaria . Categoérica
) s - ; : NA . Ordinal A
instruccion participante educativo del paciente Técnico politémica
Profesional
Ocupacion Labor diaria que realiza Permm(a conocer la filiacion NA Indepen_dlente Nominal C_ategorl_ca
al trabajo del paciente Dependiente dicotomica
Evolucion de | Afos desde el Permitira conocer los afios de ~ L
. Lo S <10afios numerica
Diabetes diagnostico de la padecimiento de la NA >10afi0s Intervalo discreta
mellitus enfermedad enfermedad en el paciente
I . Antidiabéticos orales
Permitira conocer el farmaco o Insulina
Tratamiento de | Terapia utilizada grupo de farmacos utilizados . . Categoérica
. - NA Tratamiento Nominal ;
diabetes habitualmente para el control de la : nominal
combinado
enfermedad : X
Sin tratamiento
Retinopatia diabética
Nefropatia Diabética
Neuropatia diabética
Enfermedades que Permitira conocer el resultado Cardiopatia
Complicacione | hayan sido causadas por | de las complicaciones crénicas NA isquémica Nominal Categorica
s asociadas cronicidad de diabetes de la diabetes mellitus tipo 2 ECV nominal
mellitus 2 en el paciente Pie diabético
Arteriopatia
periférica

Otros




Operacionalizacion

Variables Definicién conceptual Definicion operacional Dimension . Escala de Tipo de
Indicador L .
medicion variable
Permitira conocer las Hipertensién arterial
- Enfermedades : -
Comorbilidade . enfermedades con las que Obesidad . Categorica
concomitantes en cada . . . NA S Nominal )
S aciente convive el paciente ademas de Dislipidemia nominal
P la diabetes mellitus 2 Otros
Permitira conocer la gravedad Leve
Gravedad de la | Clasificacion acordes al de la crisis aguda al ingreso y NA Moderada Ordinal Cat_egor_lca
CAD ADA . Severa politomica
durante el manejo
. L Aporte de volumen de Permitira conocer si existio
Hidratacién - . - ) S, .
cristaloides brindado hidratacion intravenosa Si . Categorica
adecuada i, . NA Nominal AR
ADA durante_ I:?\,cr|5|s agugia y adec_ugda al paciente durante NO dicotémica
la condicion del paciente | la crisis aguda
Aporte de dextrosa
Inicio de intravenosa al llegar a Permitira conocer si la ‘s
N . o Sl ) Categorica
infusion de cifras de glucosa infusion de dextrosa fue NA NO Nominal dicotémica
dextrosa ADA | menores a 190 por adecuada.
hemoglucotest
Administracion
Insulinoterapia | intravenosa Permitira conocer si la S| Cateqérica
en infusién 0.1ui/kg/hora mediante | infusion de insulina fue la NA Nominal ategort
; - . NO dicotomica
ADA bomba de infusion adecuada para el paciente.
durante la crisis aguda
Administracion
Insulinoterapia intravenosa O.1U|/_kg en Pe_rmltl_rfil conocer si se_re_za!lzo S| _ Categorica
bolo durante la crisis la infusion de insulina inicial NA Nominal A
en bolo - S . NO dicotomica
aguda previo al inicio de | durante la crisis aguda
infusién de insulina
Administracion de Permitira conocer si se realiz6
Uso de potasio potasio (c!k 20 %) , para la agmlnlstrac_qu de potasio NA Sl Nominal C_ategorl_ca
corregir hipopotasemia | segun la condicion del NO dicotomica
leve 3meg-3,5meq, paciente




Operacionalizacion

Variables Definicién conceptual Definicion operacional Dimension . Escala de Tipo de
Indicador L .
medicion variable
moderada 2.5meq-3meq
severa<2.5 meg
Admmlstracmn de hco3 Permitira conocer si existié .
Uso de intravenoso, cuando ph administracion de bicarbonato NA S| Nominal Categorica
Bicarbonato arterial menor a L . NO dicotémica
sadico al paciente.
6.9mmhg
Valores de potasio
mediante electrolitos
Hipopotasemia | séricos o prueba de Permitira conocer si existid -
. . . Sl . Categorica
durante el gases arteriales con hipopotasemia durante el NA Nominal O
. . . - NO Dicotomica
tratamiento electrolitos, con un tratamiento del paciente.
potasio inferior a 3.5
meq
. . Permitira conocer si el
Hipoglucemia | Valores de glucosa . . . -
. paciente realizo algln cuadro Sl . Categorica
durante el <70mg/dl durante crisis ; - NA Nominal A
. de hipoglucemia durante la NO dicotémica
tratamiento agua -
crisis aguda.
Dias de Permanencia del . Permitira conocer el tiempo de Estancia hospitalaria -
. paciente en la unidad . . . Categorica
estancia ) ; estancia del paciente en el NA prolongada Ordinal RN
. . respectiva segun la . . - dicotémica
hospitalaria . servicio correspondiente Estancia corta
norma del nosocomio
Permanencia en unidad Permitira conocer a los
especializada . . Si . Categoérica
Ingreso a UCI : . . pacientes que ingresaron a NA Nominal A
hospitalaria por riesgo UCH No dicotomica
vital
Infeccion localizada
Relacién a Gravedad de infeccion Permitira conocer la gravedad Sepsis . Categoérica
. o .. . S NA L Nominal )
infeccion durante la crisis aguda infeccion presente Shock séptico nominal
No infeccioso
. N - Permitir& conocer la Urinario -
Sistema Localizacién anatémica - . . Categorica
o . o localizacion y el sistema NA Pulmonar Nominal ?
afectado del sitio de infeccion X . Nominal
afectado Gastrointestinal




Operacionalizacion

Variables Definicién conceptual Definicion operacional Dimension . Escala de Tipo de
Indicador L .
medicion variable
Piel y fascia
SNC
Osteomuscular
Otro
Suspension del E:;ﬁ::l mre;c\llli%aglloan Permitira conocer el apego del NA Sl Nominal Categorica
tratamiento L P paciente al tratamiento No dicotomica
crisis aguda
Conqun _soI|C|tada, Permitira conocer cudl fue la Alta voluntaria ‘s
o orden médica o . . . . . Categorica
Epicrisis condicion final del condicion del paciente al final NA Alta medica Nominal nominal
paciente de su estancia hospitalaria Fallecido




Anexo 3. Documento de aprobacion por el comité de ética

Universidad
E Continental

“Afo de la unxlad, ks paz y el desarrolk

Huancayo, 06 de diciembre del 2023

OFICIO N°0777-2023-CIEI-UC

Investigadores:
EMILIANO TRUJILLO CRUZ

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: FACTORES ASOCIADOS A
LA LETALIDAD DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
HOSPITALIZADOS POR CETOACIDOSIS DIABETICA EN UN HOSPITAL DE
LIMA, 2012-2022.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportumdad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente
« (.(k"—' y r
Waher Calderon Gerstein
Presidents ol Comite de frica
. s
Arequipa Quco
C.c. Archivo. M Los noas SN Urh Maroal Prado - Lote 8, N7 A Colaspyo
Josd Luis Bustienana y Riveso {064) 480 0%0
(064) 212030
Sector Angoetin 4, 10,
Calle Miorsa Ugarte 607, Yanabuara cametern San Jestnimo - Sayla
(0S4) 412030 {084) 480 000
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M. Son Cerlos 1950 Fov Wlreco Merdiola 5210, Los Clecs
(064) 481430 {0 282060
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Anexo 5. Instrumento de Recoleccion de Datos
Universidad Factores asociados a la letalidad de pacientes con diabetes

|= Conti tal mellitus tipo 2 hospitalizados por cetoacidosis diabética en un
ontnenta hospital de lima, 2012 al 2022

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
N° de ficha:

Fecha: / /

VARIABLES DE ESTUDIO
Mortalidad: No / Si

Gravedad: Leve / Moderada / Severo
Ingreso a UCI: No/ Si

Infeccion: Ausente / Localizada / Sepsis / Shock

COVARIABLES

Edad:  afios

Sexo: Masculino / Femenino

Grado de instruccion: Sin educacion / Primaria / Secundaria
Ocupacion: Hogar / Dependiente / Independiente
Tratamiento diabético: Antidiabético oral / Insulina / Combinado / Sin tratamiento
Retinopatia: No/ Si

Nefropatia: No / Si

Neuropatia: No/ Si

Cardiopatia: No/ Si

Isquemia vascular: No / Si

Enfermedad cerebro vascular: No / Si

Pie diabético: No/ Si

Arteriopatia: No / Si

Otras complicaciones: No / Si

Hipertension arterial: No / Si



Obesidad: No/ Si

Dislipidemia: No/ Si

Otras comorbilidades: No / Si

Principal sistema afectado: Urinario / Pulmonar / Digestivo / Piel y partes blandas / Ninguno
Hidratacion: No / Si

Infusion de dextrosa: No / Si

Uso de insulina en infusion: No / Si

Uso de insulina en bolo: No / Si

Administracion adecuada de potasio: No / Si
Administracion adecuada de bicarbonato: No / Si
Hipokalemia durante el tratamiento: No / Si
Hipoglucemia durante el tratamiento: No / Si

Estancia hospitalaria: Corta / Larga
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