ISSN-E:1990-7990 RNPS: 2008
Univ Méd Pinarefa. Enero-abril 2020; 16(1): e378

ARTIiCULO ORIGINAL &
Comportamiento de la cetoacidosis diabética en una Unidad de Cuidados Intensivos

Behavior of diabetic ketoacidosis in an Intensive Care Unit

Yannky Palenzuela-Ramos'"®’, Lazaro Raidel Moreira-Diaz'>{"=", Ivon Elena Macifieira-Lara' "/,

Yolanis-Torres Martinez?'"', Yadira Gamboa-Diaz'

'Facultad de Ciencias Médicas de Artemisa. Filial de Ciencias Médicas “Manuel Piti Fajardo”. Artemisa.
Cuba.

ZFacultad de Ciencias Médicas de Artemisa. Hospital General Docente “Comandante Pinares”. Artemisa.
Cuba.

Recibido: 16 de octubre de 2019 | Aceptado: 12 de noviembre de 2019 |Publicado: 3 de enero de 2020

Citar como: Palenzuela-Ramos Y, Moreira-Diaz LR, Macifeira-Lara IE, Torres-Martinez Y, Gamboa Diaz Y. Comportamiento de
la cetoacidosis diabética en una Unidad de Cuidados Intensivos. Univ Med Pinarefa [Internet]. 2020 [Citado: fecha de acceso];
16(1):e378. Disponible en: http://www.revgaleno.sld.cu/index.php/ump/article/view/378

RESUMEN

Introduccion: la diabetes mellitus representa en la actualidad un reciente problema de salud, de impacto
en todos los sistemas y que puede desencadenar episodios de cetoacidosis diabética.

Objetivo: caracterizar clinica y epidemioldgicamente los pacientes con cetoacidosis diabética ingresados
en la Unidad de Cuidados Intensivos

Método: se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal, en pacientes diagnosticados con
cetoacidosis diabética. El universo estuvo constituido por 37 pacientes, trabajandose con la totalidad.
Las variables fueron procesadas en el paquete estadistico SPSS version 21 y se utilizo la estadistica
descriptiva.

Resultados: predominaron los pacientes entre 31 a 40 ahos de edad (37,84 %), y femeninas (64,86 %), con
una edad media de 34,5 + 5,71 anos. EL 100 % de los pacientes present6 sequedad de las mucosas, polipnea
y taquicardia. Predomind la neumonia (64,86 %) y la infeccion urinaria (54,05 %) como causas
desencadenantes. El estado de shock fue la principal complicacion relacionada con la diabetes mellitus
(27,03 %). Predominaron los pacientes con cetoacidosis moderada (51,35 %).

Conclusiones: los pacientes diabéticos, entre la segunda y tercera década de vida, y mayormente las
féminas son propensas a sufrir de cetoacidosis diabética. Clinicamente se manifiestan con sequedad de
las mucosas, polipnea y taquicardia principalmente. La neumonia y la infeccion urinaria son causas
desencadenantes frecuentes, siendo el estado de shock la principal complicacion; encontrandose en
mayor cuantia pacientes con cetoacidosis moderada.

Palabras clave: Cetoacidosis Diabética; cetosis; Diabetes Mellitus; Unidades de Cuidados Intensivos.
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ABSTRACT

Introduction: diabetes mellitus is a health problem, having an impact on all systems and which can trigger
episodes of diabetic ketoacidosis.

Objective: to characterize clinically and epidemiologically the patients with diabetic ketoacidosis
admitted to the Intensive Care Unit.

Methods: an observational, descriptive and cross-sectional study was conducted in patients diagnosed
with diabetic ketoacidosis. The target group comprised 37 patients; all of them were included in the
study. The variables were processed in the statistical package SPSS version 21 and descriptive statistical
methods were applied.

Results: patients between 31 and 40 years of age (37,84 %) and female gender (64,86 %) predominated,
with an average age of 34,5 + 5.71 years; 100 % of the patients presented dry mucous membranes,
polypnea and tachycardia. Pneumonia (64,86 %) and urinary tract infection (54,05 %) prevailed as
triggering causes. Shock was the main complication related to diabetes mellitus (27,03 %). Patients with
moderate ketoacidosis were the majority (51,35 %).

Conclusions: diabetic patients, between the second and third decade of life, and mostly female gender
are prone to suffer from diabetic ketoacidosis. Clinically they manifest with dryness of the mucous
membranes, polypnea and tachycardia mainly. Pneumonia and urinary tract infections are frequent
triggering factors, shock is the main complication; patients with moderate ketoacidosis represented the
greater numbers.

Keywords: Diabetic Ketoacidosis; Ketosis; Diabetes Mellitus; Intensive Care Units.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) constituye actualmente un gran problema de salud, tanto por su incidencia
claramente creciente y de dimensiones epidémicas como por las importantes repercusiones que genera
en multiples aparatos y sistemas del organismo ™.

El término DM describe un desorden metabdlico de multiples etiologias, caracterizado por hiperglucemia
cronica con trastornos en el metabolismo de los hidratos de carbono, grasas y proteinas, a causa de los
defectos en la secrecion y/o en la accion de la insulina o ambos®@.

La incidencia global de la DM tipo 1 se esta incrementando a un 3 % por cada afo en nifios y adolescentes,
y de un 5 % por afno en preescolares®. En Estados Unidos reportan un aumento anual entre el 8 y el 45 %
de DM en la poblacion pediatrica. Para el afo 2025, se estima que el nimero de casos de diabetes en
todo el continente se elevara a 64 millones, con un porcentaje ain mayor de ellos viviendo en América
Latina y el Caribe: 74 %, es decir, alrededor de 40 millones®.

En Cuba, segin el Anuario Estadistico Nacional de Salud, durante el afo 2018 se produjeron 2 378
defunciones por diabetes Mellitus, con una prevalencia de 21,1 por cada 100 000 habitantes. Constituye
el octavo lugar dentro de las principales causas de muerte en todas las edades; con mayor incidencia en
el sexo femenino produciendo 1 399 defunciones para una tasa del 24,8 por cada 100 000 pacientes
diabéticos®.
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En la provincia de Artemisa, se ha trabajado sobre el control de la diabetes mellitus en los Gltimos afios,
aun asi, ocupa un lugar importante dentro de las principales causas de muerte en la provincia situandose
en el décimo lugar. Se reportaron durante el 2018 un total de 67 defunciones por esta causa®.

La DM es casi tan antigua como la humanidad. Asi lo demuestran una serie de documentos, como los
escritos de Demetrio de Apomea en el siglo Ill a.n.e. y el “papiro de Ebers”, 1 550 anos a.n.e., en el
Imperio de los Faraones, en los cuales se describen los sintomas de la enfermedad y su tratamiento.
Areteo de Capadocia (siglo Il) fue el primero que utilizé el nombre de diabetes, que significa literalmente
“pasar a través de” o “correr a través de un sifon”. Mas adelante, Tomas Willis le afadio la palabra
mellitus, que significa miel. En 1696 Morton seiald el factor hereditario de esta enfermedad.
Investigadores como Bernard, Langerhans, Starling, Minkowsky y Merine, colaboraron con intensidad, para
que Best, Banting y Beltran Collip lograran preparar un extracto de pancreas que fue aplicado con éxito
por primera vez en el afo 19217,

Las complicaciones agudas hiperglucémicas de la diabetes mellitus (DM) son la cetoacidosis diabética
(CAD) y el estado hiperglucémico hiperosmolar (EHH). Como complicacion del tratamiento de la
enfermedad, puede darse una situacion de hipoglucemia que se clasifica como grave si se requiere la
intervencion de otra persona para resolverla".

La deficiencia de insulina de la CAD puede ser absoluta, como en la diabetes de tipo 1, o relativa, como
en la diabetes de tipo 2 en presencia de una liberacion aumentada de hormonas contrarreguladoras que
causan un empeoramiento de la resistencia a la insulina y un mayor deterioro de la secrecion de insulina®.

En la CAD se produce una liberacion de acidos grasos desde el tejido adiposo a la circulacion, que son
oxidados a nivel tisular, fundamentalmente hepatico, produciendo cuerpos cetonicos (hidroxibutirato y
acetoacetato) que dan lugar a una acidosis metabolica mas o menos marcada. Asimismo, suele producirse
hiperglucemia de grado variable como consecuencia de un aumento de la neoglucogénesis, una
glucogendlisis acelerada y una reduccion de la utilizacion de glucosa por los tejidos periféricos.

Su cuadro humoral se caracteriza por la presencia de hiperglicemia y cetonemia con caida del pH
sanguineo y la aparicion subsecuente de glucosuria y cetonuria, todo lo cual lleva, entre otros trastornos,
a la diuresis osmadtica, responsable de la deshidratacion y la hipovolemia que agravan este cuadro. En su
forma mas pura, se presenta sin modificacion de la osmolaridad plasmatica, pero frecuentemente en los
episodios mas severos de CAD, ésta concomita con un estado hiperosmolar del medio interno, el cual es
un relevante factor de complicaciones y muerte, de mayor importancia incluso que la variacion del pH
en si misma®19,

La CAD tiene sus criterios bioquimicos establecidos y el diagndstico se realiza mediante analitica.
Teniendo como pilares fundamentales de tratamiento: la hidratacion, insulina endovenosa, reposicion del
potasio, reposicion de bicarbonato y la administracion de antimicrobianos si hay sospecha de sepsis('",

Se plantean tres criterios basicos para decir si existe cetoacidosis diabética o no, los cuales son: glucemia
mayor de 13,9 mmol/L; ph menor de 7,30; bicarbonato y reserva alcalina (RA) menor de 18,0 mmol/L.
En dependencia de este Ultimo criterio se plantea entonces si la cetoacidosis es: leve (RA 15-18 mmol/L);
moderada (RA entre 10-15 mmol/L) y severa (RA menor de 10 mmol/L)@,
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Dada su gravedad y potencial letalidad (constituye 9 % de las admisiones hospitalaria por diabetes,
representa entre 5y 19 % de sus complicaciones agudas en algunas series. Su incidencia es de 4,6-8,0 por
1000 habitantes con diabetes y hasta 10 % de las muertes asociadas a esta enfermedad); la CAD constituye
una entidad tratada habitualmente en las Unidades de Cuidados Intensivos y para un correcto enfoque
terapéutico del trastorno, la colaboracion interdisciplinaria es en muchas ocasiones fundamental para el
diagnéstico, abordaje y tratamiento, tanto de la CAD en si misma, como de sus factores precipitantes o
de sus ulteriores complicaciones durante la hospitalizacion",

La prevalencia de la DM y de sus complicaciones esta aumentando anualmente y afecta a millones de
personas de ambos sexos, de todas las edades, sin distinguir condicion socioeconémica y cultural. Crea
repercusiones importantes para quienes la padecen, sus familiares y las autoridades sanitarias, por lo que
constituye un verdadero problema de salud, social y cultural a nivel mundial(?,

Debido a esto la presente investigacion tiene como objetivo caracterizar clinica y epidemiologicamente
la cetoacidosis diabética, en pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos del
Hospital General Docente “Comandante Pinares”, perteneciente al municipio de San Cristobal, Artemisa,
en el periodo de enero 2016 a julio de 2019

METODO

Se realizo un estudio observacional, descriptivo y transversal en pacientes con diagnostico de cetoacidosis
diabética atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos del Hospital General Docente
“Comandante Pinares”, en el periodo de enero de 2016 a julio de 2019. El universo estuvo conformado
por los 37 pacientes, trabajandose con la totalidad.

Las variables fueron obtenidas mediante la revision de las historias clinicas individuales. Los datos se
recolectaron a través de un modelo de recoleccion de datos confeccionado al efecto. Con los datos
obtenidos se elaboro una base de datos, la cual fue analizada mediante el paquete estadistico Statiscal
Package for the Social Sciencies (SPSS), version 21.0. Para describir el comportamiento de las variables
se emplearon frecuencias absolutas y relativas porcentuales.

Se cont6 con la aprobacion del Comité de Etica Médica y el Consejo Cientifico del Hospital General
Docente “Comandante Pinares”. Se cumplié con la ética médica y los cuatro principios éticos basicos. No
se exponen datos que revelen la identidad de los pacientes.

RESULTADOS

Se encontrd predominio de los pacientes en el grupo de edades de 31 a 40 afos (37,84 %), y el sexo
femenino (64,86 %) (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de pacientes con cetoacidosis diabética segiin edad y sexo. Unidad de Cuidados
Intensivos de Adultos, Hospital General Docente “Comandante Pinares”, enero 2016 a julio de 2019.

Grupo de edades (afos) Sexo Total
Masculino Femenino
No. % No. % No. %
<20 0 0 2 5,41 2 5,41
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21-30 4 10,81 7 18,92 11 29,73
31-40 5 13,51 9 24,32 14 37,84
41-50 2 541 2 541 5 13,51
51-60 1 2,70 2 541 3 8,11
61y mas 1 2,70 1 2,70 2 5,41
Total 13 35,14 24 64,86 37 100

Se evidencio que el 100 % de los pacientes presentd sequedad de las mucosas, polipnea y taquicardia
como manifestaciones clinicas fundamentales (tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de pacientes seglin manifestaciones clinicas.

Manifestaciones clinicas N=37 No. %
Sequedad de mucosas 37 100
Polipnea 37 100
Taquicardia 37 100
Aliento cetonico 34 91,89
Vomitos 33 89,19
Pliegue cutaneo 32 86,49
Hipotension arterial 30 81,08
Dolor abdominal 28 75,68
Afectaciones de conciencia 26 70,27
Anuria 19 51,35

Predominé la neumonia (64,86 %) y la infeccion urinaria (54,05 %) como causas
desencadenantes (figura 1).
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Figura 1. Distribucion de pacientes seglin causa desencadenantes.

El 62,16 % de los pacientes no presentaron complicaciones. El shock fue la principal complicacion en los
pacientes, presentandose en (27,03 %) (figura 2).
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Figura 2. Distribucion de pacientes segin complicaciones.
Se evidenci6 predominio de los pacientes que presentaron una cetoacidosis moderada (51,35 %) (tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de pacientes segun gravedad de la cetoacidosis diabética al ingreso.

Gravedad de la CAD. No. %

N= 37
Leve (RA 15-18 mmol/L) 14 37,84
Moderada (RA 10-15mmol/L) 19 51,35
Severa (RA < 10 mmol/L) 4 10,81

DISCUSION

Autores como Fier y colaboradores('?, plantean que el 80 % de los episodios de coma cetoacidotico ocurre
en diabéticos conocidos y el 20 % de los pacientes tienen varios episodios anuales. Encontré que la
cetoacidosis por lo general se presenta antes de los 40 anos de edad. Por otro lado, Vich Pérez P y
colaboradores™, evidencia que la cetoacidosis diabética se presenta con mayor predileccion en
pacientes con DM tipo 1 y antes de los 45 afos de edad. Lo cual coincide con la presente investigacion.

Se conoce que es mas frecuente encontrar CAD en pacientes con DM tipo 1, aunque no es absoluto y
puede ser encontrada en diabetes tipo 2. Aun asi, la tipa 1 se conoce por su caracter autoinmunitario y
tener un alto componente genético®. Por lo que es facil entender que, si la DM tipo 1 es frecuente en
nifos, adolescentes y adultos jovenes, también lo sera el desarrollo de cetoacidosis en estas edades.

Varios estudios®'%'3 han encontrado predominio de la cetoacidosis diabética en el sexo masculino; hecho
con el que contrasta la presente investigacion.

Dentro de los factores precipitantes se encuentran multiples causas, siendo la mas frecuente la presencia
de una infeccion intercurrente en especial las infecciones del tracto urinario y la neumonia. Existen otras
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circunstancias que pueden actuar como precipitantes, tales como una irregular adherencia al
tratamiento, accidente cerebrovascular, abuso de alcohol, pancreatitis, embolia pulmonar, infarto de
miocardio y el tratamiento con algunos farmacos que afectan el metabolismo de los hidratos de carbono,
como los corticosteroides, las tiazidas, los agentes simpaticomiméticos, la pentamidina y los agentes
antipsicoticos atipicos @,

Los autores coinciden con lo planteado en las investigaciones y consideran que son bien conocidos los
efectos de las altas concentraciones de glucemia en estos pacientes que los predisponen a las infecciones
a cualquier nivel, ademas de deterioro inmunologico que se presenta generalmente en esta enfermedad,
que hace que los enfermos diabéticos sean mas susceptibles a las sepsis que los no diabéticos.

La exploracion fisica muestra datos tipicos de deshidratacion (boca y conjuntivas secas, ojos hundidos,
piel seca, pulso débil, hipotension, respiracion superficial), junto con datos de gravedad (hipotension
severa, pulso no detectable, falta de reaccion a estimulos) y algunos mas especificos como la respiracion
de Kussmaul (respiracion rapida, profunda, irregular) provocada por la acidosis metabdlica y el “aliento
cetonico” o aliento con olor a frutas acidas, provocado por la salida de acetona a través del aliento'¥,

Se ha reportado la sequedad de las mucosas como uno de los principales sintomas presentados por los
pacientes con CAD®) lo cual coincide con la presente. Por otro lado, Vich Pérez P y coautores'®, pusieron
de manifiesto la intensa sed, poliuria, vomitos, dolor abdominal como los principales sintomas
presentados, con lo cual la presente investigacion no coincide totalmente.

Son multiples los autores que coinciden en afirmar que las manifestaciones clinicas fundamentales de la
CAD dependen principalmente de los signos de contraccion de volumen y la acidosis metabdlica®34,
coincidimos con lo expuesto por estos autores aunque en nuestro medio se evidenciaron otras
manifestaciones clinicas como la polipnea y taquicardia.

En las complicaciones hiperglucémicas existira poliuria y polidipsia. En la CAD predomina el dolor
abdominal con nauseas y vomitos y puede existir respiracion de Kussmaul!”. Los hallazgos en la
sintomatologia neurologica asociada con la CAD van desde la somnolencia, el letargo y la obnubilacion
hasta el coma, y estan relacionados con la gravedad de la hiperosmolaridad y/o el grado de acidosis. El
edema cerebral se produce en aproximadamente el 1 % de los casos de CAD en ninos, siendo esta la
principal causa de mortalidad como complicacion(-'",

Lopez Simarro y colaboradores: plantean que entre el 30 % y el 39 % de esta complicacion ocurre por
infecciones siendo la neumonia la mas frecuente.

Moreno Obregdn y colaboradores'", plantean que mas de un 40 % de los pacientes con CAD, presentan
como primera complicacion el estado de shock, seguido de un 30 % en casos con fallo renal agudo. Lo
cual coincide con los actuale resultados.

El shock presente en la mayor parte de los pacientes complicados guarda relacion con los signos de
contraccion de volumen elemento este que con una correcta y oportuna fluidoterapia es reversible y de
buen pronostico. La Diabetes Mellitus es la tercera causa de insuficiencia renal avanzada. La nefropatia
clinica ocurre en el 30-40% de los casos de Diabetes Mellitus tipo 1 y es mas frecuente si la enfermedad
comenzoé antes de los 20 anos(3).
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En nuestro medio se evidencia como en la medida en que ha sido posible tratar cada vez mejor la
alteracion metabdlica y resolver las complicaciones agudas graves, la expectativa de vida de los paciente
ha aumentado, por su parte la insulina y la utilizacién correcta de los sueros y los antibioticos han sido
capaz de cambiar estos porcentajes.

Martin Asenjo y colaboradores!'?, encontraron predominio de los estadios graves de cetoacidosis diabética
ya que los pacientes estudiados tienen tendencia a presentar una RA de 9,1 mmol/L. Martin Guerra y
colaboradores®, reportan casos de CAD con RA de 15,4 mmol/L, lo que corresponde con cetoacidosis
leve. Ambos casos contrastan con lo encontrado en la actual investigacion.

Se concluye que los pacientes diabéticos, entre la segunda y tercera década de vida, y mayormente las
féminas son propensas a sufrir de cetoacidosis diabética. Clinicamente se manifiestan con sequedad de
las mucosas, polipnea y taquicardia principalmente. La neumonia y la infeccion urinaria son causas
desencadenantes frecuentes, siendo el estado de shock la principal complicacion; encontrandose en
mayor cuantia pacientes con cetoacidosis moderada.

CONCLUSIONES

los pacientes diabéticos, entre la segunda y tercera década de vida, y mayormente las féminas son
propensas a sufrir de cetoacidosis diabética. Clinicamente se manifiestan con sequedad de las mucosas,
polipnea y taquicardia principalmente. La neumonia y la infeccion urinaria son causas desencadenantes
frecuentes, siendo el estado de shock la principal complicacion; encontrandose en mayor cuantia
pacientes con cetoacidosis moderada.
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