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‘RELACION DEL DEFICIT DE BASE Y GRADO DE SEVERIDAD DE CETOACIDOSIS
DIABETICA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS HGR 1 QUERETARO”

Resumen

Introduccion: La diabetes mellitus es una enfermedad de alta prevalencia en México y a nivel
mundial. Se estima que esta comorbilidad aumenta significativamente el riesgo de
hospitalizacion y muerte en pacientes que presentan complicaciones asociadas, como la
cetoacidosis diabética (CAD), que es la emergencia hipoglucémica aguda mas comun en
personas con diabetes mellitus.

Objetivo: determinar la relacion del déficit de base con el grado de severidad de la cetoacidosis
diabética.

Material y métodos: estudio de cohorte en expedientes de pacientes con diagnostico de
cetoacidosis diabética que ingresaron al servicio de urgencias del HGR 1 IMSS Querétaro en
el periodo de junio 2021 a junio 2022. Se formaron dos grupos de comparacion, establecidos
por bicarbonato y otro por el pH. incluyendo expedientes de pacientes atendidos en el servicio
de urgencias mayores a 18 anos de edad con diagnédstico de cetoacidosis diabética, para el
calculo de la muestra se utilizé la formula de promedio para dos grupos con nivel de confianza
del 95% para una zona de rechazo de Ho (Z alfa = 1.64), poder de la prueba de 80% (Z beta
= 0.84) , asumiendo que la cetoacidosis diabética leve (bicarbonato) promedio de déficit de
base en el grado leve es -14 (x'0=-14), desviacion estandar 2.8 (SO= 2.8), y en el grado
moderado es -18 (x"1= 18), desviacidon estandar 3.6 (s1= 3.6), El tamafio calculado es 8 por
grupo, no obstante se trabajé en el caso de PH con 18 leve, 93 moderado y 52 severo: en el
caso de bicarbonato se trabajé con 21 leve, 37 moderado y 105 severo, la técnica muestral
fue no aleatoria por casos consecutivos. Las variables que se analizaron fueron déficit de base,
pH, edad, y género. Para el analisis estadistico incluy6 promedios, intervalos de confianza para
promedios, prueba de anova, porcentajes y prueba de Chi cuadrada.

resultados obtenidos, la edad promedio para cetoacidosis diabética Leve: 51.33 anos,
Moderado: 48.18 afos, Severo: 49.28 afios Intervalos de Confianza del 95%. El promedio del
pH sanguineo y el déficit de base para cada categoria de cetoacidosis es el siguiente: Leve:
Ph/Déficit de base promedio de -15.53, Moderado, Ph/déficit de base promedio de -21.26,
Severo: Ph/déficit de base promedio de -25.45, Intervalos de Confianza del 95%.

Conclusiones: los pacientes con un déficit de base mas alto van de la mano con niveles
mayores de acidemia en sangre, asi como mayor severidad en cetoacidosis, lo que destaca la
necesidad de una intervencion temprana.

Palabras clave: cetoacidosis diabética, déficit de base, bicarbonato, pH



“‘RELATIONSHIP OF THE BASE DEFICIT AND DEGREE OF SEVERITY OF DIABETIC
KETOACIDOSIS IN THE HGR 1 QUERETARO EMERGENCY SERVICE”

ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is a highly prevalent disease in Mexico and worldwide. This
comorbidity is estimated to significantly increase the risk of hospitalization and death in patients
with associated complications, such as diabetic ketoacidosis (DKA), which is the most common
acute hypoglycemic emergency in people with diabetes mellitus.

Objective: determine the relationship between base deficit and the degree of severity of

diabetic ketoacidosis.

Material and methods: cohort study in records of patients with a diagnosis of diabetic
ketoacidosis who were admitted to the emergency service of HGR 1 IMSS Querétaro in the
period from June 2021 to June 2022. In a sample of 164 patients, where the following were
studied base deficit variables, the degree of severity of diabetic ketoacidosis, Mild: ph, 725,7.30
Moderate: 7.24,7.0 and Severe: < 7.0, according to the values obtained in the gasometry.
Statistical analysis included means, confidence intervals for means, ANOVA test, percentages,
and Chi square test. According to the results obtained, the average age for mild diabetic
ketoacidosis: 51.33 years, Moderate: 48.18 years, Severe: 49.28 years 95% Confidence
Intervals. The average blood pH and base deficit for each category of ketoacidosis is as follows:
Mild: average pH of -15.53 and average base deficit of -21.26, Moderate: average pH of -21.26
and average base deficit of -25.45 | Severe: average pH of -25.45 and average base deficit of
-7.51 95% Confidence Intervals

Conclusions: patients with a higher base deficit go hand in hand with higher levels of blood
acidemia as well as greater severity in ketoacidosis, which highlights the need for early

intervention

Keywords: diabetic ketoacidosis, base deficit, bicarbonate, Ph.
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1. INTRODUCCION

‘La DM es una enfermedad de alta prevalencia en México y a nivel mundial. Se estima que
esta comorbilidad aumenta significativamente el riesgo de hospitalizacion y muerte en
pacientes que presentan complicaciones asociada, como la cetoacidosis diabética (CAD), que
es la emergencia hiperglucémica aguda mas comun en personas con diabetes mellitus”
(Organizacion Mundial de la Salud, 2023, pag. 2).La historia de la CAD se remonta a principios
del siglo XIX, cuando se describieron casos aislados de pacientes con sintomas de
hiperglucemia de inicio rapido que conducian a coma o muerte. En 1857, se identifico la
presencia de acetona en la orina de pacientes que llegaban a presentar coma diabético, y
décadas después, se descubrid la presencia de B-hidroxibutirato ademas de acetoacetato en
estos pacientes. La mortalidad asociada con la CAD era superior al 90% en la era anterior al

uso de insulina.

El objetivo principal de este estudio es determinar la relacion entre el déficit de base y el grado
de severidad de la cetoacidosis diabética en el Servicio de Urgencias del Hospital General
Regional No. 1 (HGR 1) de Querétaro. Esta investigacion tiene como propédsito contribuir al
conocimiento meédico y formular una escala que relacione el déficit de base con la severidad
de la CAD. Esto permitira identificar a los pacientes que requieren un manejo intensivo y
ayudara a redefinir el enfoque en aquellos casos con fenémenos concomitantes que necesiten

atencién especializada.

“La DM es una enfermedad sistémica crénico-degenerativa que afecta a una gran parte de la
poblacién en México. Los pacientes con diabetes son propensos a desarrollar complicaciones
agudas graves, como la CAD, que ponen en riesgo sus vidas. Estas crisis hiperglucémicas
agudas suelen ser el resultado de un control inadecuado de la enfermedad, falta de apego al
tratamiento médico e infecciones concomitantes” (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

Este estudio es fundamental porque permitira identificar patrones y relaciones entre el déficit
de base y la severidad de la CAD en pacientes que ingresan al servicio de urgencias. Esta
informacién puede ser utilizada para desarrollar una escala de evaluacion que ayude en la

toma de decisiones clinicas y mejore el manejo de los pacientes con CAD.



1.1 Planteamiento del Problema

En el Hospital General Regional de Querétaro (HGR 1), se observo un aumento en el numero
de pacientes que ingresan con complicaciones agudas asociadas a la DM tipo 2, como la CAD.
Esto se debe principalmente a un inadecuado apego al tratamiento médico, malos habitos
alimenticios y la presencia de infecciones que desencadenan descompensaciones
metabdlicas. A nivel internacional, se han realizado investigaciones que abordan las
complicaciones agudas en pacientes con diabetes mellitus, sin embargo no se dispone de
informacion concluyente sobre la relacion entre el déficit de base y los diferentes grados de
severidad de la CAD.

1.2 Pregunta de Investigacion

¢, Cudl es la relacién entre el déficit de base y el grado de severidad de la cetoacidosis diabética
en pacientes que ingresan al area de urgencias del HGR 1 Querétaro?

Esta investigacion tiene como objetivo responder a esta pregunta y proporcionar informacion
valiosa para mejorar el abordaje y el seguimiento de los pacientes con CAD en el servicio de
urgencias del HGR 1 Querétaro.

2. ANTECEDENTES
2.1 Epidemiologia

La DM es una enfermedad crénica que afecta a millones de personas en todo el mundo, y su
prevalencia ha experimentado un aumento significativo en las ultimas décadas. Segun datos
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el afno 2020, se estimaba que
aproximadamente 422 millones de personas en todo el mundo padecian diabetes mellitus, lo
que representa una prevalencia alarmante del 8.5% de la poblacién adulta mundial (OMS,
2020).

Este aumento en la prevalencia de la diabetes mellitus se ha convertido en un problema de
salud publica de proporciones globales. Los estudios epidemiolégicos han demostrado que
esta enfermedad no solo afecta a los paises desarrollados, sino que también ha adquirido un

caracter pandémico que afecta a naciones de ingresos bajos y medios. Se proyecta que para



el ano 2045, la prevalencia de la diabetes mellitus alcance los 700 millones de casos a nivel
mundial si no se toman medidas efectivas para su prevencion y control (N H Cho 1, 2018)..

La CAD se caracteriza por la acumulacion de cuerpos cetonicos en la sangre, lo que conduce
a un pH sanguineo &cido. Los pacientes que experimentan cetoacidosis diabética a menudo
presentan sintomas, como poliuria (aumento en la frecuencia urinaria), polidipsia (sed
excesiva), nduseas, vomitos, dolor abdominal, debilidad, alteraciones en el estado respiratorio,
(Respiraciones tipo Kussmaul) y confusiéon. Sin un tratamiento rapido y adecuado, la
cetoacidosis diabética puede progresar y poner en peligro la vida del paciente (Abbas E
Kitabchi 1, 2009).

Este aumento en la prevalencia de la diabetes mellitus tiene graves implicaciones para la salud
publica, ya que la enfermedad se asocia con una serie de complicaciones cronicas y agudas.
Uno de los desafios mas apremiantes relacionados con la diabetes es la cetoacidosis
diabética, una complicacion aguda que se produce cuando los niveles de glucosa en sangre

son extremadamente altos y no se tratan adecuadamente.

La relacion entre el déficit de base y el grado de severidad de la CAD es un tema de gran
interés en el campo de la medicina de urgencias. El déficit de base se refiere a la cantidad de
bicarbonato sérico que se consume para neutralizar los acidos producidos durante la
cetoacidosis diabética. Cuanto mayor sea el déficit de base, mayor sera la acidosis en el
organismo, lo que generalmente indica una cetoacidosis mas severa (G E Umpierrez 1, 2015)
(Umpierrez et al., 2002).

2.1.2 Estadisticas de mortalidad relacionadas con la diabetes.

Las estadisticas de mortalidad relacionadas con la diabetes son alarmantes. Segun un estudio
realizado por Nwaneri, Cooper, & Bowen-Jones (2013), "la diabetes contribuye a una
proporcién significativa de las muertes en todo el mundo, tanto directa como indirectamente.”
Las complicaciones de la diabetes, como la enfermedad cardiovascular, la insuficiencia renal

y la amputacion, son factores que aumentan la mortalidad en personas con diabetes.
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2.2 Definicion.

La diabetes tipo 2, o diabetes mellitus no insulinodependiente, es mas comun y generalmente
se desarrolla en adultos, aunque también puede afectar a jévenes. En esta forma de diabetes,
el cuerpo no utiliza adecuadamente la insulina que produce o no produce suficiente insulina
para satisfacer las necesidades del organismo. Segun Kahn et al. (2014), "la diabetes tipo 2
esta estrechamente relacionada con la obesidad y los factores de estilo de vida, como la dieta
y la actividad fisica."

Es importante destacar que la DM (DM) se clasifica en varios tipos, siendo la diabetes tipo 1y
la diabetes tipo 2 las formas mas comunes. La diabetes tipo 1, anteriormente conocida como
diabetes juvenil, generalmente se diagnostica en la infancia o la adolescencia y se caracteriza
por la destruccién autoinmune de las células beta pancreaticas, lo que resulta en una
produccion insuficiente de insulina. Por otro lado, la diabetes tipo 2, que solia ser mas comun
en adultos, estd ahora afectando a un numero creciente de jévenes y se asocia principalmente

con la resistencia a la insulina y la obesidad (American Diabetes Association, 2020).

2.2.2 Cetoacidosis Diabética.

La CAD es la emergencia hiperglucémica aguda mas comun en personas con diabetes
mellitus, la CAD es la consecuencia de la falta absoluta de insulina y elevaciéon concomitante
de las hormonas contrarreguladoras catecolaminas, cortisol y hormona de crecimiento. que
generalmente resulta de la triada de hiperglucemia, acidosis metabdlica y cetosis, niveles
elevados de cetonas en sangre u orina una concentracion de cetonas en suero de > 3,0 mmol/l,
acompanado de diversos grados de deplecion de volumen ,ocurre principalmente en pacientes
con DM 1 no controlada la cual resulta de la destruccidén autoinmune de las células B de los
islotes de Langerhans sin embargo ocurre asi mismo en pacientes adultos con diabetes
mellitus tipo 2 mal controlada resultando de una secrecién inadecuada de insulina, las causas
mas frecuentes son las infecciones en particular de tracto urinario y gastroenteritis, muy a
menudo las personas con DM2, con tendencia a la cetosis tienen obesidad y un fuerte historial

familiar'.
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Alteracion de hormonas contrarreguladoras las cuales promueven un aumento en la
produccion de glucosa hepatica asi mismo presentandose disminucion en la sensibilidad de la
insulina periférica presentandose hiperglucemia, la deficiencia severa de insulina se
correlaciona con una mayor actividad de la lipasa sensible a hormonas en el tejido adiposo lo
que conduce a la descomposicién de triglicéridos en glicerol provocando altos niveles de
acidos grasos libres oxidandose a cuerpos cetonicos a nivel hepatico predominantemente
estimulado por la accién del glucagén, los niveles inferiores de malonil coenzima A, CoA,
estimulan la enzima limitante de la cetogénesis, con formacién por la oxidacién de acil carnitina

grasa y la oxidacion de acidos grasos libres formando acetoacetato y betahidrohibutirato

La asociacion americana de diabetes A... A... D. (ADA), dio valor y amplio la definicion de CAD
para incluir los siguientes datos, acidosis metabdlica leve, hiperglucemia y prueba de cetonas

positivas

El diagnéstico y tratamiento tempranos son fundamentales para mejorar los resultados de los
pacientes, el riesgo de muerte por CAD es menor del 1 % en nifios y en adultos considerando
que en los paises en desarrollo la mortalidad es mucho mas alta con tasas de mortalidad
reportadas de hasta 3 a 13 % en nifios, en adultos se presentan principalmente en personas
mayores de 60 afos o en aquellos con enfermedades desencadenantes graves.

Las estrategias de tratamiento basadas en la evidencia incluyen la correccion del déficit de
liquidos con lo que se espera mejor resultado en cuanto a tratamiento de la mano con una

adecuada terapia de insulina, reposicién de potasio y correccion del factor precipitante®”.

2.2.4 Relacién entre diabetes tipo 2 y cetoacidosis diabética.

La relacién entre la diabetes tipo 2 y la cetoacidosis diabética se asocia a menudo con
situaciones de estrés metabdlico, como infecciones graves, cirugia o un mal control glucémico,
trasgresioén alimentaria, mal apego a tratamiento médico, De acuerdo con (Abbas E Kitabchi 1,
2009)

La cetoacidosis diabética en la diabetes tipo 2 puede ser especialmente peligrosa debido a
que los sintomas pueden ser menos evidentes que en la diabetes tipo 1. Los pacientes con

12



diabetes tipo 2 que presentan un aumento repentino de la sed, la miccion frecuente, la fatiga

extrema, dolor abdominal y confusién deben buscar atencién médica de inmediato.
2.4 Tratamiento de la cetoacidosis diabética

2.4.1 Manejo de la cetoacidosis diabética en entornos clinicos.

El manejo de la cetoacidosis diabética (CAD) en entornos clinicos es una parte critica de la
atencién médica de las personas con diabetes, especialmente aquellos que presentan esta

complicacion potencialmente mortal.

El primer paso en el manejo de la CAD es el ingreso del paciente a un entorno hospitalario. La
CAD es una emergencia médica que requiere una atencién médica continua y monitoreo
frecuente. Segun Kitabchi et al. (2009), "el tratamiento de la CAD debe llevarse a cabo en
unidades de cuidados intensivos o areas de cuidados criticos bajo la supervisién de un equipo

médico experimentado.”

Uno de los pilares del tratamiento de la CAD es la administracion de insulina. La insulina se
utiliza para revertir la hiperglucemia al promover la entrada de glucosa en las células y detener
la produccion de glucosa por parte del higado. Segun Wolfsdorf et al. (2018), "se administra
insulina por via intravenosa de manera continua, y la tasa de infusion se ajusta de acuerdo con

los niveles de glucosa en sangre."

Ademas de la insulina, se abordan los desequilibrios electroliticos y la deshidratacién. Los
pacientes con CAD suelen experimentar pérdida de liquidos y desequilibrios en los niveles de
potasio, sodio y otros electrolitos. El reemplazo de liquidos y electrolitos es una parte crucial

del tratamiento y se realiza mediante soluciones intravenosas.

El monitoreo constante de los pacientes con CAD es fundamental para ajustar el tratamiento
segun sea necesario. Se realizan andlisis de laboratorio frecuentes para verificar los niveles
de glucosa, electrolitos y la respuesta al tratamiento. Ademas, se controla el estado de
hidratacién y la funcion renal. Es importante destacar que el tratamiento de la CAD puede llevar
varios dias, dependiendo de la gravedad de la situacién. Una vez que los niveles de glucosa
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en sangre se normalizan, se inicia la transicion a la terapia con insulina subcutanea y se evalua

la causa subyacente de la CAD, como una infeccion o un problema de manejo de la diabetes.

Finalmente, el manejo de la cetoacidosis diabética en entornos clinicos es una tarea compleja
que requiere la atencion de un equipo meédico experimentado. El tratamiento se centra en la
administracion de insulina, la correccidon de desequilibrios electroliticos y la rehidratacion. El

monitoreo constante es esencial para ajustar el tratamiento y prevenir complicaciones.

2.4.2 Terapia hidrica y correccién de la hiperglucemia.

En el tratamiento de la cetoacidosis diabética (CAD), la terapia hidrica y la correccién de la
hiperglucemia son dos componentes esenciales para restablecer el equilibrio metabdlico y
prevenir complicaciones graves. La CAD se caracteriza por niveles extremadamente elevados

de glucosa en sangre, lo que conduce a la pérdida de liquidos y a la deshidratacion.

Uno de los objetivos clave en el tratamiento de la CAD es la rehidratacién del paciente. La
deshidratacion es comun debido a la pérdida de liquidos a través de la miccién excesiva y el
vomito. Segun Nyenwe et al. (2016), "la terapia de rehidratacion se logra mediante la
administracion de soluciones intravenosas que contienen liquidos y electrolitos para

restablecer el equilibrio hidrico del paciente."

La piedra angular del tratamiento se basa en una adecuada reanimacién hidrica, el déficit
estimado de agua en un paciente con CAD es de aproximadamente 100ml/kg/dia, La terapia
hidrica restaura el volumen intravascular asi mismo mejora la presion arterial, la perfusion
renal, reduce los niveles de hormonas contrarreguladoras y la hiperglucemia.es necesaria la
administracion de 500-1000ml/hr de liquidos isotdnicos (solucién salina al 0.9% (SS 0.9%))
durante las primeras 2-4horas seguido de 250-500ml/hr de SS 0.9% o SS 0.45% dependiendo
de los niveles séricos de sodio y el estado de hidratacion del paciente. Una vez alcanzada
glucemia entre 200-250mg/d| los liquidos de base deber de contener dextrosa al 5 0 10% para
permitir continuar con infusion de insulina hasta que la cetonemia es controlada mientras se

evita la hipoglucemia
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Ademas de la rehidratacion, se aborda la hiperglucemia mediante la administracidn de insulina.
La insulina es esencial para promover la entrada de glucosa en las células y detener la
produccién de glucosa por parte del higado. Segun Wolfsdorf et al. (2018), "la insulina se
administra por via intravenosa de manera continua, y la tasa de infusién se ajusta de acuerdo
con los niveles de glucosa en sangre." El objetivo principal de la correccidn de la hiperglucemia
es lograr una disminucion gradual y controlada de los niveles de glucosa en sangre. La
reduccion brusca de la glucosa puede llevar a complicaciones, como el edema cerebral. Por lo
tanto, se sigue un enfoque cuidadoso para evitar cambios rapidos en los niveles de glucosa.

El monitoreo constante es esencial para ajustar la terapia hidrica y la administracion de
insulina. Se realizan analisis de laboratorio frecuentes para verificar los niveles de glucosa en
sangre, electrolitos y la respuesta al tratamiento. EI monitoreo también aborda la acidosis
metabdlica, que es caracteristica de la CAD y se corrige mediante la terapia adecuada. La
terapia hidrica y la correccién de la hiperglucemia son componentes fundamentales en el
tratamiento de la cetoacidosis diabética. La rehidratacion del paciente se logra mediante la
administracion de soluciones intravenosas, mientras que la insulina se utiliza para controlar
gradualmente los niveles de glucosa y acidemia en sangre. El monitoreo constante es esencial

para un tratamiento efectivo y seguro.

2.4.3 Administracion de insulina en el tratamiento.

La administracién de insulina es un componente critico en el tratamiento de la cetoacidosis
diabética (CAD).

El objetivo principal de la administracion de insulina en el tratamiento de la CAD es reducir
gradualmente los niveles de glucosa en sangre. Segun Wolfsdorf et al. (2018), "la insulina se
administra por via intravenosa de manera continua, y la tasa de infusidn se ajusta de acuerdo
con los niveles de glucosa en sangre." El ajuste de la tasa de infusion es esencial para lograr
una disminucién controlada de la glucosa y evitar cambios bruscos que puedan desencadenar

complicaciones.

la administracién de insulina es el siguiente paso esencial para la restauracion del metabolismo
celular reduciendo la gluconeogénesis hepatica y suprimiendo la lipdlisis y la cetogénesis.
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Aunque es posible la administracidn de insulina por via intravenosa, intramuscular y
subcutanea se prefiere la via infusion intravenosa de insulina de manera continua en pacientes

criticamente enfermos con estado de alerta alterado.

Los algoritmos recomiendan la administracion de bolo de insulina de 0.1 U/kg seguida de una

infusion continua de infusidn intravenosa de 0.1 U/kg/h. Si durante la primera hora no se logra
una disminucion de la glucemia plasmatica de 50-75 mg/dl, se aumenta la dosis de insulina
infundida al doble. La mayoria de los estudios establecen que la combinacién de la terapia
hidrica e insulina logra una disminucién de 60-120 mg/dl/h. La infusion de insulina debe
disminuirse a 0.05 U/kg/h con adicion de dextrosa a liquidos de base cuando se alcancen
niveles de glucemia entre 200- 250 mg/dl y se debe ajustar para mantener niveles de glucemia
entre 150-200 mg/dl hasta que la acidosis se ha resulto (evidenciado por la normalizacién del
AGy el pH)

2.4.4 Manejo de desequilibrios electroliticos, enfoque en el potasio.

El manejo de los desequilibrios electroliticos, con un enfoque particular en el potasio,< 3.5 0 >

3.5 Meq, es una parte critica en el tratamiento de la cetoacidosis diabética (CAD).

Uno de los desequilibrios electroliticos mas comunes en la CAD es la hipocalemia, es decir,

una disminucion en los niveles de potasio en sangre.

La hiperglucemia y la acidosis metabdlica en la CAD pueden desplazar el potasio desde el
espacio intracelular al espacio extracelular, lo que resulta en una aparente hiperpotasemia. Sin
embargo, a medida que se corrige la hiperglucemia y se trata la acidosis con insulina y liquidos,
el potasio puede moverse nuevamente al espacio intracelular, lo que puede llevar a una

hipocalemia real.

Segun (Ebenezer A Nyenwe 1, 2016) "el manejo del potasio en pacientes con CAD es un
proceso delicado que requiere una monitorizacion continua y ajustes cuidadosos". El monitoreo
constante de los niveles de potasio en sangre es esencial para guiar el tratamiento. La
reposicion de potasio generalmente se inicia una vez que los niveles de potasio en sangre
caen por debajo de ciertos valores especificos.
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La reposicidn de potasio se realiza mediante la administracion de suplementos de potasio por
via intravenosa. Sin embargo, la velocidad de reposicién debe ser lenta y gradual para evitar
cambios bruscos en los niveles de potasio, lo que puede ser peligroso y desencadenar

arritmias cardiacas.

Generalmente el déficit calculado de potasio en pacientes cursando con crisis hiperglucémica
es aproximadamente de 3-5 mmol/kg independientemente a que la medicidn sérica a su
ingreso se encuentre normal o elevada (intercambio intracelular de potasio por acidosis
ademas de hipertonicidad sérica y acidosis). Al iniciar manejo con insulina se promueve la
movilizacion de potasio hacia el compartimiento intracelular por lo tanto se sugiere la

administracion de 20-40 mmol/L si se encuentran niveles séricos

Ademas de la hipocalemia, la CAD puede estar asociada con otros desequilibrios electroliticos,
como la hiponatremia y la hipofosfatemia. Estos también deben ser monitoreados y tratados
de manera adecuada segun sea necesario. El manejo de desequilibrios electroliticos, en
particular la hipocalemia, es esencial en el tratamiento de la cetoacidosis diabética. La
monitorizacion constante de los niveles de potasio y otros electrolitos, junto con una reposicidon

gradual y cuidadosa, son cruciales para evitar complicaciones graves en pacientes con CAD.
2.5 Déficit de base y equilibrio acido-base en cetoacidosis diabética

2.5.1 Definicion y significado del déficit de base.

El déficit de base es un concepto fundamental en la evaluacién y comprensién del equilibrio
acido-base en pacientes que presentan cetoacidosis diabética (CAD). Su significado y utilidad

son esenciales en el manejo de esta complicacion grave de la diabetes mellitus.

En términos simples, el déficit de base representa la cantidad de acido que debe agregarse a
una muestra de sangre para devolver su pH a un valor normal, manteniendo constante la
presion parcial de diéxido de carbono (CO2). En otras palabras, mide la cantidad de base
necesaria para neutralizar el exceso de &cido en la sangre y restablecer el equilibrio acido-
base. Cuando existe un déficit de base negativo, esto indica la presencia de una acidosis
metabdlica.
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En el contexto de la CAD, el déficit de base es una medida critica para evaluar la gravedad de
la acidosis metabdlica. Cuanto mas negativo sea el valor del déficit de base, mas severa sera
la acidosis. Como sefala Kitabchi et al. (2009), "el déficit de base negativo es una caracteristica
distintiva de la CAD y puede servir como un indicador valioso para determinar la gravedad de

la acidosis en estos pacientes."

El calculo del déficit de base se basa en los niveles de bicarbonato (HCO3-) en la sangre. En
pacientes con CAD, los niveles de bicarbonato suelen estar significativamente disminuidos
debido a la acumulacion de cuerpos cetonicos. La acidosis en la CAD se produce como
resultado de la acumulacién de acido acetoacético y acido beta-hidroxibutirico, lo que agota
los niveles de bicarbonato en el intento de neutralizar estos acidos.

Es importante destacar que el déficit de base no solo tiene un valor diagnostico, sino que
también guia el tratamiento y permite evaluar la respuesta al mismo. Durante el tratamiento de
la CAD, que incluye la administracién de insulina y liquidos, se busca corregir la acidosis y, por

lo tanto, reducir el déficit de base negativo.

Finalmente, el déficit de base es una medida esencial para la evaluacién del equilibrio acido-
base en pacientes con cetoacidosis diabética. Representa la cantidad de acido que debe
neutralizarse para restaurar el pH sanguineo normal y es un indicador clave de la gravedad de
la acidosis metabdlica en la CAD. Su seguimiento y correccién adecuada son esenciales en el

tratamiento de esta complicacion diabética.

2.5.2 Importancia del equilibrio 4cido-base en pacientes con cetoacidosis.

El equilibrio acido-base es un aspecto critico de la homeostasis fisioldgica del cuerpo humano,
y su importancia se magnifica en pacientes que presentan cetoacidosis diabética (CAD). En
este contexto, el equilibrio acido-base se convierte en un punto focal para la evaluacién, el

tratamiento y la supervisién de la respuesta al tratamiento de los pacientes con CAD.

El equilibrio acido-base se mide mediante el pH sanguineo, que representa la concentracion
de iones de hidrogeno (H+) en la sangre. En condiciones normales, el pH sanguineo se
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mantiene dentro de un rango estrecho y ligeramente alcalino, alrededor de 7.35 a 7.45. Sin
embargo, en la CAD, la acumulacién de cuerpos cetdnicos, como el acido acetoaceético y el
acido beta-hidroxibutirico, resulta en una disminucion del pH sanguineo, lo que conduce a la
acidosis metabdlica.

Como senala Klocker et al. (2018), "la acidosis en la CAD no solo tiene efectos a nivel
sistémico, sino que también afecta el funcionamiento de mudltiples sistemas organicos,
incluyendo el cardiovascular, el renal y el neuroldgico". La acidosis puede desencadenar
arritmias cardiacas, comprometer la funcion renal y causar alteraciones en el sistema nervioso
central, como la disminucion de la conciencia y el coma. Por lo tanto, el equilibrio acido-base

debe ser restaurado para prevenir complicaciones graves.

El monitoreo constante del pH sanguineo y la concentracion de bicarbonato (HCO3-) son
fundamentales para evaluar la gravedad de la acidosis y guiar el tratamiento en pacientes con
CAD. La administracién de insulina y liquidos se utiliza para corregir la acidosis y reducir el
déficit de base negativo, un indicador de la severidad de la acidosis.

Ademas de la correccién de la acidosis, el equilibrio 4cido-base también se relaciona con la
funcion cardiovascular. La acidosis puede causar una disminucion en la contractilidad cardiaca
y una mayor resistencia vascular, lo que puede tener consecuencias graves en pacientes con

CAD. La correcciodn del equilibrio acido-base contribuye a restaurar la funcion cardiaca normal.

2.5.3 Relacién entre el déficit de base y la severidad de la cetoacidosis.

La relacion entre el déficit de base y la severidad de la cetoacidosis diabética (CAD) es un
tema de gran importancia en la practica clinica y en la evaluacién de pacientes con esta
complicacion de la diabetes mellitus. Comprender como el déficit de base se relaciona con la
gravedad de la CAD es esencial para un manejo adecuado y una respuesta efectiva al

tratamiento.

Se ha investigado la relacion entre el déficit de base y la severidad de la CAD. Por ejemplo, en
un estudio de Nyenwe et al. (2016), se observd que los pacientes con un déficit de base mas
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negativo al ingreso tenian una mayor probabilidad de presentar complicaciones graves, como
insuficiencia renal aguda y edema cerebral. Esto sugiere que el déficit de base puede servir
como un indicador prondstico en pacientes con CAD.

El monitoreo constante del déficit de base durante el tratamiento de la CAD es esencial. A
medida que se corrige la acidosis con la administracién de insulina y liquidos, se espera que
el déficit de base negativo disminuya gradualmente. Este cambio en el valor del déficit de base

se utiliza para evaluar la respuesta al tratamiento y ajustar la terapia en consecuencia.

La relacion entre el déficit de base y la severidad de la CAD también se ha relacionado con la
duracién de los sintomas. Los pacientes que presentan una CAD grave suelen tener una
duraciéon mas prolongada de sintomas antes del tratamiento. Esta prolongacion de la acidosis
puede llevar a un déficit de base mas negativo al momento del diagndstico. El déficit de base
es un marcador crucial de la acidosis metabdlica en la cetoacidosis diabética y esta
estrechamente relacionado con la gravedad de la enfermedad. Su valor no solo tiene
implicaciones diagnésticas sino también prondsticas, y su monitoreo durante el tratamiento es

esencial para evaluar la respuesta terapéutica y ajustar el manejo en consecuencia.

2.5.4 Valor predictivo del déficit de base en el pronéstico de pacientes.

El déficit de base, como se ha mencionado previamente, es un marcador critico en la
evaluacién de pacientes con cetoacidosis diabética (CAD), pero también posee un valor
predictivo significativo en cuanto al prondstico y las complicaciones asociadas con esta
afeccion. Su medicién y seguimiento proporcionan informacion esencial para los profesionales

de la salud en la toma de decisiones clinicas y la evaluacion del curso de la enfermedad.

Valor predictivo del déficit de base en el prondstico de pacientes con CAD. En una investigacion
realizada por Kitabchi et al. (2009), se encontrd una fuerte correlacion entre el déficit de base
negativo al ingreso y la duracién de la hospitalizacion, asi como la tasa de complicaciones
graves. Los pacientes con un déficit de base mas negativo tenian una estancia hospitalaria
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mas prolongada y una mayor probabilidad de desarrollar complicaciones como insuficiencia

renal aguda y edema cerebral.

Ademas, el déficit de base ha demostrado ser un indicador pronéstico de mortalidad en
pacientes con CAD. Un estudio de Umpierrez et al. (2002) revel6 que los pacientes que
fallecieron debido a complicaciones de la CAD tenian valores de déficit de base
significativamente mas negativos en comparacion con aquellos que sobrevivieron. Este
hallazgo sugiere que el déficit de base puede ser un marcador util para identificar pacientes de

alto riesgo.
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3. HIPOTESIS

a. Hipétesis General

Existe una asociacidn significativa entre el déficit de base y el grado de severidad de la
cetoacidosis diabética en pacientes que ingresan al servicio de urgencias del HGR 1
Querétaro.

b. Hipoétesis Especificas

Objetivo 1: Evaluar la relacién entre el déficit de base y la severidad de la cetoacidosis
diabética.

Supuesto/Hipotesis:

HO: No hay diferencia en el déficit de base entre los diferentes grados de severidad de la
cetoacidosis diabética.

Ha: Existe una diferencia significativa en el déficit de base entre los distintos niveles de
severidad de la cetoacidosis diabética.

Objetivo 2: Determinar la prevalencia de edad y sexo del déficit de base en cetoacidosis
diabética leve, moderada y severa.

Supuesto/Hipotesis:

HO: La prevalencia del déficit de base es similar en los tres niveles de severidad de la
cetoacidosis diabética.

Ha: Existe una diferencia significativa en la prevalencia del déficit de base entre los diferentes
grados de severidad de la cetoacidosis diabética.

Objetivo 3: Analizar la relacién entre el déficit de base asociadas a bicarbonato y pH.
Supuesto/Hipotesis:
HO: No hay asociacion entre el déficit de base con el bicarbonato y pH.

Ha: Existe una asociacién significativa entre el déficit de base con el bicarbonato y Ph.
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4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo general

1. Determinar cual es la relacidn entre déficit de base y el grado severidad de la

cetoacidosis diabética
4.2 Objetivos especificos

2. Determinar la relacién entre déficit de base y severidad de la cetoacidosis diabética

estimada en base al bicarbonato de sodio
3. Determinar la relacién entre déficit de base y severidad de la cetoacidosis diabética

estimada en base al PH

5 MATERIAL Y METODOS.

5.1Diseno de la investigacion
Cohorte
5.2Poblacion de estudio

Expediente de pacientes que ingresaron al servicio de urgencias del HGR 1, IMSS Querétaro,
con diagnéstico de cetoacidosis diabética.
5.3Lugar de la investigacion

Servicio de urgencias del HGR 1 IMSS Querétaro
5.4Tiempo de estudio

Junio 2021 a junio 2022.
5.5Grupos de estudio

e Grupos de comparacion
e Bicarbonato
e Cetoacidosis leve

e (Cetoacidosis moderada
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e Cetoacidosis severa

e PH

e Cetoacidosis leve

o Cetoacidosis moderada

e (Cetoacidosis severa.

5.6 Criterios de seleccion

5.6.1 Criterios de inclusién

Expedientes de Pacientes atendidos en el servicio de urgencias mayores a 18 afos de edad

con diagndstico de CAD que ingresaron al servicio de urgencias HGR N°1 IMSS Querétaro.

5.6.2 Criterios de eliminacién.

Otras causas de alteracién de déficit de base, (choque hipovolémico hemorragico).
-Pacientes con estado hiperosmolar hiperglucémico.

-Embarazo.

-Pacientes con tratamiento mayor a 24 hrs en otra unidad de atencién médica.
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5.7 Tamano de muestra

Formula de promedio para dos grupos con nivel de confianza del 95% para una zona de
rechazo de Ho (Zalfa = 1.64), poder de la prueba de 80% (Zbeta = 0.84) , asumiendo que la
cetocidosis diabética leve (bicarbonato) promedio de déficit de base en el grado leve es -14
(x’0=-14), desviacién estandar 2.8 (S0= 2.8), y en el grado moderado es -18 (x'1= 18),
desviacion estandar 3.6 (s1= 3.6).

(Zatta + Zveta)? (S0° + S1°)

(X0 —x"1)?

(1.64 + 0.84) (2.82 + 3.6%)
(14 —18)?
El tamano calculado es 8 por grupo, no obstante, se trabaj6 en el caso de PH con 18 leve, 93

moderado y 52 severo: en el caso de bicarbonato se trabajé con 21 leve, 37 moderado y 105

severo.

El tamafio de la muestra redondeado para esta hipotesis es de 164

5.7.1 Técnica muestral

Se utilizé la técnica no aleatoria por casos consecutivos empleando como marco muestral el
listado de pacientes que acudieron al servicio de urgencias con diagnostico de cetoacidosis
diabética.
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5.9Seleccidn de las fuentes, métodos, técnicas y procedimientos de recolecciéon de la
informacion.

Una vez que se obtuvo la autorizacién por el comité local de investigacién, fue solicitado
permiso a las autoridades correspondientes de Hospital General Regional N°1 IMSS Querétaro
realizando la investigacidn en el servicio correspondiente.

Fueron revisados los expedientes electrdnicos que se encuentran en el archivo general. Donde
se identificd a los pacientes que cursaron con el diagnostico de cetoacidosis diabética leve,
moderada y severa. se ingreso al presente estudio a los pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusién; realizando el llenado de la hoja de recoleccion de datos, con la

informacién que se obtuvo desde su ingreso y durante su estancia en el servicio de urgencias.

5.9.1 Procesamiento de datos y analisis estadistico.

El analisis estadistico incluyd, prueba de correlacidon, promedios, intervalos de confianza para
promedios, prueba de anova, porcentajes y prueba de Chi cuadrada.

5.10 Aspectos éticos

En el presente estudio se contempla la reglamentacidn ética vigente al someterse a un comité
de investigacion local en salud, ante el cual se presentara para su revisidén, evaluacién y
aceptacion.

El estudio es factible ya que se apega a la ley general de salud de la Republica Mexicana y a
las normas dictadas por el Instituto Mexicano del Seguro Social.

No se requiri6 de autorizacién por escrito del paciente o familiares ya que no influye
directamente en el manejo y/o la evolucién de los pacientes.

Se trata de un estudio sin intervencion o modificacion prevista en las variables fisiologicas,
psicoldgicas y/o sociales de las personas que participaron en el estudio, en el que los aspectos
sensibles de comportamiento no son identificadas ni tratadas. El estudio se llevo a cabo de
conformidad con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién en
Salud, ademas de utilizar la informacién exclusivamente para fines académicos y de

investigacion.
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Por las caracteristicas del estudio se consideré que no implica riesgo para los pacientes dado
que no se trabajara de manera directa, si no con informacion documental de hojas de registro
y expedientes clinicos electronicos. No se requiere de consentimiento informado de pacientes.
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RESULTADOS.

RESULTADOS OBTENIDOS SEVERIDAD DE CETOASIDOSIS EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN HGR 1 QUERETARDO.

Cuadro 1. Grado de cetoacidosis diabética en base al bicarbonato y edad

Moderado

Promedio

IC95% 44.22 - 58.44 4494 -51.41 44.81 - 53.75

Relacion del déficit de base y grado de severidad de cetoacidosis diabética.

Cuadro 2. Grado de cetoacidosis diabética en base al bicarbonato y sexo

Género Moderado Severo

Mujer 33.3 70.3 53.3 7.56 0.023

Hombre 66.7 29.7 46.7

Relacidn del déficit de base y grado de severidad de cetoacidosis diabética.
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Cuadro 3. Grado de cetoacidosis diabética en base al bicarbonato y déficit de base

Déficit de base Moderado Severo

Promedio

-18.83 -14.76 -26.76- 22.37

-19.14 - -15.92

Relacion del déficit de base y grado de severidad de cetoacidosis diabética.

Cuadro 4. Grado de cetoacidosis diabética en base al PH y edad

Moderado Severo

Promedio 50.57 49.13 48.45 0.16 0.848

IC95% 43.73-57.40 44.31-53.95 45.31-51.59

Relacidn del déficit de base y grado de severidad de cetoacidosis diabética.

Cuadro 5. Grado de cetoacidosis diabética en base al PH y sexo

Moderado

Relacidn del déficit de base y grado de severidad de cetoacidosis diabética.
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Cuadro 6. Grado de cetoacidosis diabética en base al ph y déficit de base

Moderado Severo

Promedio -15.53 -21.26 -25.45 7.51 0.001

1IC95% -17.33 --13.72 -22.71-19.82 -29.43 -21.47

Relacidn del déficit de base y grado de severidad de cetoacidosis diabética.

Grado de cetoacidosis diabética en base al bicarbonato y edad

La tabla muestra el grado de cetoacidosis diabética clasificado como leve, moderado y severo,

en funcion de la edad de los pacientes.

Promedio de Edad:

El promedio de edad para cada categoria de cetoacidosis diabética es el siguiente:
Leve: 51.33 afios

Moderado: 48.18 afos

Severo: 49.28 anos

Intervalos de Confianza del 95% para el Promedio de Edad: Los intervalos de confianza del
95% proporcionan una estimacion del rango dentro del cual se espera que se encuentre el
verdadero promedio de edad en la poblacién. Estos intervalos indican la precisién de las

estimaciones de edad promedio.
Estadistica "f"* y Valor p (p):

La estadistica "f* es una medida utilizada en pruebas de analisis de varianza (ANOVA) para
evaluar si hay diferencias significativas entre los promedios de edad en los diferentes grupos

de cetoacidosis diabética.
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El valor p (p) asociado con la estadistica "f* es 0.719. Este valor p indica la probabilidad de
obtener el resultado observado si la hipotesis nula (no hay diferencias significativas entre los
grupos de cetoacidosis diabética en cuanto a la edad) fuera verdadera. Un valor p mayor que
el nivel de significancia tipico (como 0.05) sugiere que no hay suficiente evidencia para

rechazar la hipotesis nula.

los resultados presentados, no parece haber diferencias significativas en cuanto a la edad
promedio entre los diferentes grupos de cetoacidosis diabética (leve, moderado, severo), ya
que el valor p asociado con la estadistica "f" es mayor que el nivel de significancia tipico. Esto
sugiere que la edad promedio no varia significativamente entre los diferentes grados de

cetoacidosis diabética en la poblacion estudiada.
Grado de cetoacidosis diabética en base al bicarbonato y sexo

La tabla muestra la distribucion del grado de cetoacidosis diabética (leve, moderado, severo)

en funcién del bicarbonato y sexo de los pacientes (mujer, hombre).

Proporciones de Pacientes por Género y Grado de Cetoacidosis: En el grupo de mujeres, el
33.3% presenta cetoacidosis diabética leve, el 70.3% presenta cetoacidosis diabética

moderada, y el 53.3% presenta cetoacidosis diabética severa.

En el grupo de hombres, el 66.7% presenta cetoacidosis diabética leve, el 29.7% presenta

cetoacidosis diabética moderada, y el 46.7% presenta cetoacidosis diabética severa.
Estadistica Chi-cuadrado (Chi2) y Valor p (p):

La estadistica Chi-cuadrado (Chi2) es una medida de la asociacion entre las variables

categoricas, en este caso, el sexo y el grado de cetoacidosis diabética.

El valor p (p) asociado con la estadistica Chi-cuadrado indica la probabilidad de que la

asociacion observada entre el sexo y el grado de cetoacidosis diabética sea debido al azar.
Interpretacion de Chi2 y p:

El valor Chi2 es 7.56, lo que sugiere que existe una asociacion entre el sexo y el grado de

cetoacidosis diabética.
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El valor p es 0.023, lo que indica que esta asociacion es estadisticamente significativa a un
nivel de significancia del 0.05. Esto significa que es poco probable que la asociacién observada

entre el sexo y el grado de cetoacidosis diabética sea simplemente el resultado del azar.

los resultados sugieren que hay una asociacion significativa entre el sexo de los pacientes y el
grado de cetoacidosis diabética, lo que implica que el sexo podria ser un factor importante a

considerar en la evaluacion y tratamiento de la cetoacidosis diabética.

Grado de cetoacidosis diabética en base al bicarbonato y déficit de base

Para el grupo de cetoacidosis diabética leve, el déficit de base promedio es de -16.80.

Para el grupo de cetoacidosis diabética moderada, el déficit de base promedio es de -17.53.
Para el grupo de cetoacidosis diabética severa, el déficit de base promedio es de -24.56.
Estadistica F y Valor p:

La estadistica "f" se utiliza para evaluar si hay diferencias significativas entre los promedios de

déficit de base en los diferentes grupos de cetoacidosis diabética.

El valor p asociado con la estadistica "f* es 0.000, lo que indica que existe una diferencia

significativa en los promedios de déficit de base entre los grupos de cetoacidosis diabética.
Intervalos de Confianza del 95%:

Los resultados sugieren que existe una asociacion significativa entre el grado de cetoacidosis
diabética y el déficit de base, lo que significa que los niveles de déficit de base difieren
significativamente entre los diferentes grupos de cetoacidosis diabética (leve, moderada y
severa). Esto podria tener implicaciones importantes para el diagndstico y tratamiento de la
cetoacidosis diabética, ya que el déficit de base es una medida clave del equilibrio acido-base

en el cuerpo y puede influir en la gravedad y el manejo.
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Grado de cetoacidosis diabética en base al pH y edad

La tabla muestra el grado de cetoacidosis diabética clasificado como leve, moderado y severo,

en funcion del pH sanguineo y la edad de los pacientes.

Promedio de Edad:

El promedio de edad para cada categoria de cetoacidosis diabética es el siguiente:
Leve: 50.57 afos

Moderado: 49.13 afios

Severo: 48.45 anos

Intervalos de Confianza del 95% para el Promedio de Edad:

Los intervalos de confianza del 95% proporcionan una estimacion del rango dentro del cual se
espera que se encuentre el verdadero promedio de edad en la poblacién. Estos intervalos

indican la precision de las estimaciones de edad promedio.
Estadistica "f" y Valor p (p):

La estadistica "f* es una medida utilizada en pruebas de analisis de varianza (ANOVA) para
evaluar si hay diferencias significativas entre los promedios de edad en los diferentes grupos

de cetoacidosis diabética.

El valor p (p) asociado con la estadistica "f* es 0.848. Este valor p indica la probabilidad de
obtener el resultado observado si la hipotesis nula (no hay diferencias significativas entre los
grupos de cetoacidosis diabética en cuanto a la edad) fuera verdadera. Un valor p mayor que
el nivel de significancia tipico (como 0.05) sugiere que no hay suficiente evidencia para

rechazar la hipotesis nula.

En resumen, segun los resultados presentados, no parece haber diferencias significativas en
cuanto a la edad promedio entre los diferentes grupos de cetoacidosis diabética (leve,

moderado, severo), ya que el valor p asociado con la estadistica "f" es mayor que el nivel de
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significancia tipico. Esto sugiere que la edad promedio no varia significativamente entre los

diferentes grados de cetoacidosis diabética en la poblacién estudiada.
Grado de cetoacidosis diabética en base al pH y sexo

La tabla muestra el grado de cetoacidosis diabética clasificado como leve, moderado y severo,

en funcion del pH sanguineo y el sexo de los pacientes.

En el grupo de mujeres, el 38.9% presenta cetoacidosis diabética leve, el 53.8% presenta

cetoacidosis diabética moderada, y el 61.5% presenta cetoacidosis diabética severa.

En el grupo de hombres, el 61.1% presenta cetoacidosis diabética leve, el 46.2% presenta

cetoacidosis diabética moderada, y el 38.5% presenta cetoacidosis diabética severa.
Estadistica Chi-cuadrado (Chi2) y Valor p (p):

La estadistica Chi-cuadrado (Chi2) es una medida de la asociacion entre las variables

categodricas, en este caso, el sexo y el grado de cetoacidosis diabética.

El valor p asociado con la estadistica Chi-cuadrado es 0.243. Esto indica la probabilidad de
observar los datos si la hipdtesis nula (no hay asociacion entre el sexo y el grado de

cetoacidosis diabética) fuera verdadera.

Interpretacion de Chi2 y p: El valor p de 0.243 es mayor que el nivel de significancia tipico de
0.05. Esto sugiere que no hay suficiente evidencia para rechazar la hipétesis nula de que no

hay asociacion significativa entre el sexo y el grado de cetoacidosis diabética.

Los resultados presentados, no parece haber una asociacion significativa entre el sexo de los
pacientes y el grado de cetoacidosis diabética en esta muestra, ya que el valor p es mayor que
el nivel de significancia tipico. Esto indica que es poco probable que la diferencia en los
porcentajes de cetoacidosis diabética entre hombres y mujeres sea estadisticamente
significativa.
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Grado de cetoacidosis diabética en base al ph y déficit de base

La tabla muestra el grado de cetoacidosis diabética clasificado como leve, moderado y severo,

basado en el pH sanguineo y el déficit de base de los pacientes.
Promedio de pH y Déficit de Base:

- El promedio del pH sanguineo y el déficit de base para cada categoria de cetoacidosis es

el siguiente:
- Leve: pH promedio de -15.53 y déficit de base promedio de -21.26
- Moderado: pH promedio de -21.26 y déficit de base promedio de -25.45
- Severo: pH promedio de -25.45 y déficit de base promedio de -7.51

Intervalos de Confianza del 95%, Se proporcionan los intervalos de confianza del 95% para los
promedios del pH y el déficit de base en cada categoria de cetoacidosis. Estos intervalos
indican el rango dentro del cual es probable que se encuentre el verdadero promedio en la

poblacion, con un nivel de confianza del 95%.

Estadistica "f" y Valor p (p): La estadistica ""* es una medida utilizada en pruebas estadisticas,
posiblemente una prueba de analisis de varianza (ANOVA), para evaluar si hay diferencias
significativas entre los promedios de pH y déficit de base en los diferentes grupos de

cetoacidosis diabética.

- El valor p (p) asociado con la estadistica "f" es 0.001. Este valor p indica la probabilidad de
obtener el resultado observado si la hipotesis nula (no hay diferencias significativas entre los
grupos de cetoacidosis diabética en cuanto al pH y el déficit de base) fuera verdadera. Un valor
p menor que el nivel de significancia tipico (como 0.05) sugiere que hay suficiente evidencia

para rechazar la hipdtesis nula.

En resumen, parece haber diferencias significativas en los promedios de pH y déficit de base
entre los diferentes grupos de cetoacidosis diabética, ya que el valor p asociado con la
estadistica "f" es menor que el nivel de significancia tipico. Esto sugiere que el pH sanguineo
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el déficit de base pueden variar significativamente entre los diferentes grados de cetoacidosis

diabética en la poblacion estudiada.

RESULTADOS DE PRUEBA DE CHI CUADRADA PARA ASOCIACION DEFICIT DE
BASE, SEVERIDAD PH, SEVERIDAD HCO03

En el presente analisis estadistico, se evalud la relacion entre el déficit de base y la severidad
de la cetoacidosis diabética en un grupo de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, con el
objetivo de determinar la asociacion existente entre estas dos variables en el contexto de la
atencién médica. Los resultados de la prueba de Chi-Cuadrado indican una asociacion
estadisticamente significativa entre el déficit de base y la severidad de la cetoacidosis con las
variables establecidas pH y bicarbonato.

La prueba de Chi-Cuadrado se utiliz6 como una herramienta para analizar datos categéricos y
examinar si existe una relacidén entre dos variables categéricas especificas. En este caso, la
tabla de contingencia se compuso de tres columnas principales que representaban la
severidad del pH, la severidad del HC03, severidad por déficit de base.

Los resultados revelaron un valor calculado de Chi-Cuadrado (X2) de 89.96 con 4 grados de
libertad. Mas significativamente, el valor p asociado con la prueba fue extremadamente
pequeno, lo que indica un sélido rechazo de la hipétesis nula que sugeria la falta de relacién
entre el déficit de base y la severidad de la cetoacidosis.

Cuadro. 7, Criterios diagnésticos para cetoacidosis diabética

CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA CETOACIDOSIS DIABETICA.

LEVE MODERADA SEVERA
GLUCOSA > 250 >250 >250
PH 7.25-7.30 7.0-7.24 <7.0
BICARBONATO 15-18 10-15 <10
ANION GAP Elevado >12 Elevado >12 Elevado >12
ESTATUS MENTAL Alerta Alerta/somnoliento Estupor/coma.
DEFICIT DE BASE -3.2/-12.8 -12.8/-22.4 -22.4/ -32.0

Fuente. Elaboracion propia. The management of diabetic ketoacidosis in adults-An updated guideline from
the Joint British Diabetes Society for Inpatient Care./ Diagnostic Use of Base Excess in Acid-Base Disorders.
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6 DISCUSION

“El andlisis estadistico exhaustivo llevado a cabo en esta investigacién ha revelado una
asociacioén significativa entre el déficit de base y la severidad de la cetoacidosis diabética en
pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2. (2 & Care, The management of diabetic
ketoacidosis in adults-An updated guideline from the Joint British Diabetes Society for Inpatient
Care, 2022) Estos resultados concuerdan con hallazgos previos que han sugerido la
importancia de la acidosis en la presentacion clinica y la gravedad de la cetoacidosis diabética

en pacientes diabéticos.

La prueba de Chi-Cuadrado utilizada para analizar la asociacién entre el déficit de base y la
severidad de la cetoacidosis diabética arroj6 un valor significativo, respaldando la hipétesis
planteada y afirmando que existe una conexion estadisticamente relevante entre estas

variables en la muestra estudiada.

Se realiz6 un estudio prospectivo, bicéntrico, descriptivo, observacional. Segun (Alonso Alfredo
Cano Esquivel, 2018)El cual de manera inicial fue aplicado para pacientes los cuales padecian
afecciones relacionadas con hemorragia de tubo digestivo vs hemorragia secundaria a
traumatismo, donde fue recopilado un total de 93 pacientes (54% hombres y 46% mujeres),
con una edad promedio de 69 + 16.3 afos; los cuales ingresaron a la sala de urgencias del
Centro Médico ABC de ambos campus del 1 de enero de 2016 al 1 de enero de 2017. “Se de
termin6 el DB a la llegada del paciente mediante la toma de una gasometria arterial o venosa
como parte del abordaje inicial del paciente con HTD y choque hipovolémico, haciendo
correlacién con la necesidad de transfusién sanguinea segun la clasificacion de ATLS; de igual
forma, se valoré mortalidad y gravedad de acuerdo con la escala APACHE II”. (Lépez CF,
2018)

La evaluacién del desequilibrio acido-base es esencial en la CAD para guiar el manejo clinico.
El déficit de base es un parametro que se utiliza para evaluar la acidosis metabdlica.
Representa la cantidad de base (bicarbonato) que se necesita para corregir completamente la
acidosis metabdlica y devolver el pH sanguineo a la normalidad a una presién parcial normal
de diéxido de carbono (PaCO2). En la CAD, se espera que el déficit de base sea negativo
debido a la acidosis metabdlica (Sanchez-Diaz JS1, 2016).
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Varios estudios han investigado la relacion entre el déficit de base y el grado de severidad de
la CAD. Por ejemplo, un estudio realizado por Esquivel et al. (2018) encontrdé una correlacion
significativa entre el déficit de base y el grado de severidad de la CAD, donde los pacientes
con CAD severa tenian un déficit de base mas pronunciado en comparacion con aquellos con
CAD leve o moderada (p < 0.05). Este hallazgo sugiere que el déficit de base podria utilizarse
como un marcador de la gravedad de la CAD y ayudar en la estratificacion de los pacientes
segun el riesgo.

Implicaciones clinicas y manejo de la cetoacidosis diabética: La identificacion temprana y la
evaluacion precisa de la severidad de la CAD son cruciales para un manejo clinico adecuado.
El déficit de base puede proporcionar informacion valiosa sobre la gravedad de la acidosis
metabolica y ayudar a guiar el tratamiento, incluida la reposicién de liquidos y electrolitos. Los
pacientes con un déficit de base mas pronunciado pueden requerir una terapia mas agresiva
para corregir la acidosis y prevenir complicaciones graves como el edema cerebral y el fallo
multiorganico (Ebenezer A Nyenwe 1, 2016).

Sin embargo, mediante la realizacion de este estudio se determina importantes implicaciones
clinicas. Indican que el déficit de base puede ser considerado un indicador valioso para evaluar
la gravedad de la cetoacidosis diabética en pacientes con diabetes tipo 2. Cuanto mayor es el
déficit de base, es evidente que exista una mayor acidemia lo que podria influye en la urgencia
y agresividad del tratamiento médico requerido.

En el contexto de la CAD, el déficit de base es una medida critica para evaluar la gravedad de
la acidosis metabdlica. Cuanto mas negativo sea el valor del déficit de base, mas severa sera
la acidosis. Como sefala (Ebenezer A Nyenwe 1, 2016)"el déficit de base negativo es una
caracteristica distintiva de la CAD y puede servir como un indicador valioso para determinar la
gravedad de la acidosis en estos pacientes.”

Las variables predictoras, "Severidad pH" y "Severidad HCO03", han demostrado tener un
impacto conjunto en el déficit de base. Se ha observado que estas variables estan relacionadas
con cambios en el déficit de base, lo que es coherente con la hipétesis de investigacion, El
deéficit de base es un parametro util en la evaluacion de trastornos &cido-base, que refleja la
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magnitud de la acidosis metabdlica y la necesidad de correccion de fluidos y electrolitos
(Dhatariya y Nunney, 2018). En el contexto de la CAD, un déficit de base mas pronunciado

indica una acidosis metabdlica mas severa vy, por lo tanto, una CAD mas grave.

Finalmente, este estudio proporciona evidencia sdélida de una relacion significativa entre el
déficit de base y la severidad de la cetoacidosis diabética en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2. (Alonso Alfredo Cano Esquivel, 2018)Estos resultados son fundamentales para mejorar
la atencion clinica y el manejo de pacientes con esta condicion, abriendo oportunidades para

enfoques de tratamiento mas personalizados y eficaces.

7 CONCLUSIONES

Las conclusiones derivadas del analisis estadistico realizado en este proyecto ofrecen una
vision profunda y valiosa sobre la relacién entre el déficit de base y la severidad de la
cetoacidosis diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, (2 & Care, The management
of diabetic ketoacidosis in adults-An updated guideline from the Joint British Diabetes Society
for Inpatient Care, 2022) los resultados de este estudio subrayan la existencia de una
asociacion estadisticamente significativa entre el déficit de base y la severidad de la
cetoacidosis, proporcionando una sélida evidencia de la utilidad de este indicador como
marcador temprano de la gravedad de la condicion, esta asociacidén no solo es de importancia
tedrica, sino que tiene implicaciones clinicas y practicas significativas, el conocimiento
adquirido a través de este proyecto sugiere que los pacientes con un déficit de base mas alto
va de la mano con niveles mayores de acidemia en sangre asi como mayor severidad en
cetoacidosis, lo que destaca la necesidad de una intervencion temprana siendo esto con mayor
enfoque en el manejo de la acidemia los cuales van de la mano con los niveles elevados de
déficit de base, objetivo principal del presente estudio, estas conclusiones tienen un fuerte
fundamento en los hallazgos de la prueba de Chi-Cuadrado, lo que refuerza aiin mas su

relevancia, ademas de la relacién entre el déficit de base y la severidad de la cetoacidosis.
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8. ANEXOS
8.1 Hoja de recoleccion de datos

RELACION DEL DEFICIT DE BASE Y GRADO DE SEVERIDAD DE CETOACIDOSIS DIABETICA.

Sexo Edad
(afios)
1=Hombre ( )

2= Mujer ( )
ANTECEDENTES CLINICOS
Tiempo de COMORBILIDADES
diagndstico de la
enfermedad
(afios)
1=Hipertensién arterial ( ) 4=Cardiopatia isquémica ( )
2=Dislipidemia ( ) 5=Obesidad ( )
( ) 3=EPOC ( ) 6=Enfermedad renal crénica (

)

GRADO DE SEVERIDAD CETOACIDOSIS DIABETICA.

7=0Otras( )
8= Ninguna (
)

TIPO DE DEFICIT DE LEVE MODERADA SEVERA
DIABETES BASE
() () () ()
( )
CARACTERISTICAS PARACLINICAS
GASOMETRIA | PH GLUCOSA | BICARBONATO | DEFICIT DE BASE EGO
ARTERIAL () () ( ) ( )

()
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9. Instrumentos

INSTITUTO MEXTCAN® DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

{ADULTOS)
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

SERWICIO DE URGENCIAS HGR 1 QUERETARD.

Nombre del estudio: RELACION DEL DEFICIT DE BASE Y GRADO DE SEVERIDAD DE CETOACHIOSIS INABETICA EN EL

Palrocinador extemno {si apbca)™

Lugar y fecha

Niamem de regisho:

Justiicacién y objetivo del estudio: i _W_((

DNABETICA EN BL SERVIGIC DE URGENCIAS HGR 1 QUERETARO.

Procedimientos: Recoleccion de nformacion del expediente clinico previa autorizacion de instancia

Posbles riesgos y molestias

Posbles beneficios que recibira al participar .l oS nEGEg gyra tendgn ningin beneficio.

en el estudio: 3 : 3

It 0N sobre ¥ a base de dalos para su andlisis final.

de tralamiento:

Participacion o refiro: El retio no afectara la atencidn médica que recibe en el nstituto.
' Privacidad y confidencialidad: El recurso de la nformacion serd andnimo y confidencial

En caso de coleccion de material biologico (si aplica)
No autorizo que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudics futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechchabientes (si aplicay  No aplica

Beneficios al témino del estudio: Informar sobre los resultados obtenidos.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dingirse a:

Invesfigador Responsable:

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a Comité Local de Elica de Invesfigacion en Sahud del UIESS Q.
Ignacio Zaragoza esq. 5 de febrero, Colonia Centro. Querétam, Q. CP 76000. Teléfono 44221123 extension 51150461113,
comeo electionico: ennique_ villame al@imss gob mx

Nombre y fima del sugeto Nombre y fima de quien obliene el consentimento
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO
FACULTAD DE MEDICINA

QUERETARO, QRO., 04 OCTUBRE 2023
Ref.: SAFM/684/23

C. SERGIO CANTE CASTILLO
EXPEDIENTE: 302623
FACULTAD DE MEDICINA
PRESENTE.

Sirva este medio para hacer de su conocimiento que en el H. Consejo Académico
de la facultad de Medicina en Sesion Ordinaria de fecha 04 de octubre del 2023, fue
aprobada por unanimidad su solicitud de opcion de titulacién de la Especialidad
en Urgencias Médico Quirdrgicas por defensa de TESIS titulada:

“Relacion del déficit de base y grado de severidad de Cetoacidosis dietética
en el servicio de Urgencias HGR 1 Querétaro.”

Sin mas por el momento agradezco su atencidn y le envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE
“POR LA VIDA Y LA SALUD”

FACULTAD DE MEDACINA

DR. HECTOR MANCILLA HERRERA
SECRETARIO DEL H. CONSEJO ACADEMICQO FMUAQ

c.c. Archivo SECRETARIA
ACADEMICA
SOMOS UAQ Clovel No. 200, Col Prades de lo Copilla, Santiago de Gluerdtare, Giro. Méuico C.F. 76170
SERVIR CONSTRUR TRANSICRIAAR Tel. 442 192 12 73 y 442 192 12 00 Ext. 5200
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(I-_l turnitin Identificacion de reporte de similitud: oid-7696:344869973

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

Rev NCC RELACION DEL DEFICIT DEBAS CAD-bicarbonato
EY GRADO DE SEVERIDAD DE CETOACI
DOSIS DIABETICA EN EL SERVICIO D

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
11302 Words 61144 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

58 Pages 1.3MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Apr 5,2024 1:43 PM CST Apr 5,2024 1:44 PM CST

® 32% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

» 27% Base de datos de Internet » 7% Base de datos de publicaciones
= Base de datos de Crossref = Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 23% Base de datos de trabajos entregados

@® Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico » Material citado

= Material citado = Coincidencia baja (menos de B palabras)
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