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RESUMEN

La cetoacidosis diabética es una complicacion en presencia de diabetes tipo 1y II, la cual se
caracteriza por hiperglucemia, acidosis metabodlica con anién gap elevado e hipercetonemia
como consecuencia de escasa insulina y descomposicion de grasa y proteinas para
compensar la glucosa. Este proyecto de investigacion se realizd mediante revision
bibliografica con el objetivo de recopilar informacion cientifica sobre la caracterizacion
clinica y pruebas de laboratorio en adultos con cetoacidosis diabética. Es un estudio de tipo
descriptivo, documental y no experimental, retrospectivo, donde se revisaron 65 articulos
cientificos y quedaron seleccionados 50 articulos mediante la aplicacion de criterios de
inclusion y exclusion. La informacién fue indagada en bases de datos cientificos como
Redalyc, Pubmed, Scielo, Elsevier, Dialnet, Medigraphic, NCBI. Con el andlisis y discusion
de varios autores se logré concluir la investigacion propuesta y los objetivos planteados, se
evidencio que los pacientes adultos que padecen cetoacidosis diabética muestran una edad
de 30 hasta 64 afios con diagnostico de diabetes mellitus tipo 1l también edades de 9 hasta
18 afios con diabetes mellitus tipo I. En cuanto a los signos y sintomas mas frecuentes se
encontré la polidipsia, polifagia, poliuria, confusion, dolor abdominal, deshidratacion,
nauseas y vomito. Las pruebas mas empleadas para detectar la cetoacidosis diabética es la
prueba de glucosa en sangre, bicarbonato sérico, pH, brecha aniénica las cuales son clave y
guia para establecer un diagndstico que lleve al adecuado tratamiento temprano y evitando

que se desarrolle a una morbilidad neuroldgica significativa e incluso la muerte del paciente.

Palabras claves: cetoacidosis diabética, hiperglucemia, cetonas, acidosis metabolica,

diabetes mellitus



ABSTRACT

Diabetic ketoacidosis is a complication of type 1 and type I diabetes characterized by
hyperglycaemia, high anion gap metabolic acidosis, and hyperketonaemia due to
insufficient insulin and the breakdown of fat and protein to compensate for glucose. This
research project was carried out through a bibliographic review to collect scientific
information on the clinical characteristics and laboratory tests in adults with diabetic
ketoacidosis. It is a descriptive, documentary and non-experimental retrospective study
where 65 scientific articles were reviewed, and 50 were selected using inclusion and
exclusion criteria. The information collected came from scientific databases such as
Redalyc, PubMed, Sciclo, Elsevier, Dialnet, Medigraphic, and NCBL With the analysis
and discussion of several authors, it was possible to conclude the proposed investigation
and the objectives set. The study showed that adult patients suffering from diabetic
ketoacidosis are 30 to 64 years and have a type Il diabetes mellitus diagnosis, also ages 9
to 18 years, with type | diabetes mellitus. The most frequent signs and symptoms are
polydipsia, polyphagia, polyuna, confusion, abdominal pain, dehydration, nausca and
vomiting. The tests most used to detect diabetic ketoacidosis are the blood glucose test,
serum bicarbonate, pH, and anion gap, which are vital and a guide to establishing a
diagnosis that leads to adequate carly treatment and prevents significant neurological
morbidity from developing and even the death of the patient,

Keywords: diabetic ketoacidosis, hyperglycaemia, ketones, metabolic acidosis, diabetes
mellitus.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad que se caracteriza por presentar una
hiperglicemia como consecuencia de un deterioro relativo o absoluto de la secrecion de
insulina, ademas es considera una enfermedad de importancia a nivel de Salud Publica en
todo el mundo, debido a ser una de las enfermedades no transmisibles més frecuentes y con
diversas complicaciones!. Puesto que la diabetes es una enfermedad prevenible y cuando
esta se presenta se puede tratar y controlar los niveles de glicemia en sangre y de esta forma

evitar la cetoacidosis diabética (CAD) 2.

En si los pacientes que presentan DM se pueden organizar clasificAndolos de acuerdo la
heterogeneidad de cada uno, aunque un 10% de los casos presenta dificil tipificacion, se trata
con frecuencia en adultos jovenes que inicia como DM 1 pero evolucionan en DM 1l 'y ha
este subtipo de DM se le denomina como diabetes mellitus tipo 11 con tendencia a la cetosis
(DTC).

Una de las complicaciones agudas méas graves de la DM es la CAD la cual se caracteriza por
la triada hiperglucemia, acidosis metabdlica con anién gap elevado e hipercetonemia, como
resultado de una deficiencia relativa o absoluta de insulina circulante ademas de un
incremento de las hormonas contrarreguladoras como son: el glucagon, cortisol,
catecolaminas y hormonas del crecimiento, es por ello que se ha establecido criterios de
diagndstico como la cetonemia >3,0 mmol/L o cetonia >2+, glucosa en sangre >250mg/dL,

bicarbonato < 10mEg/L y un pH <7,3%.

Generalmente se presenta en pacientes diagnosticados con DM I°, ante la presencia de
historial breve de sintomas, un indice de masa corporal (IMC) normal y en pacientes
jovenes®, pero puede también afectar en personas con DM |l propensa a la cetosis o también
conocida como diabetes Flatbush, provocada por estados hipermetabdlicos como trauma,

infeccion o cirugia, pero es muy comun en nifios y adolescentes®.

Aunque en un 25% de los casos de cetoacidosis suele ocurrir en pacientes mayores de 45
afios®. Ademas, suele estar relacionado con factores genéticos, debido a que se observa en
mayor continuidad en personas de etnia afrocaribefia, enfermedades intercurrentes agudas o

estrés metabolica®.



A veces la CAD es el primer signo de diabetes tipo | en personas que no han recibido el
diagndstico correcto 0 a quienes ya se le diagnosticaron, también ante una infeccion, lesion,
altas dosis de insulina o una cirugia puede provocar la CAD, sin embargo, en pacientes con
DM 11 usualmente se genera por un nivel de azucar descontrolado en la sangre por un largo

tiempo, altas dosis de medicamentos o una infeccion grave’.

Se considera que la infeccidn es la causa mas comun de CAD, pero también se reporta que
la pobre adherencia al tratamiento hipoglucemiante es un factor importante en especial en la

poblacion con limitados recursos socioecondmicos y en casos con CAD recurrente®.

La CAD ocurre cuando el organismo produce unos niveles elevados de acidos presentes en
la sangre las cuales se les denomina cetonas por ende la afeccion se desarrolla cuando el
organismo no puede producir suficiente insulina, ya que esta permite el paso de la glucosa
que es una de las principales fuentes de energia tanto para los musculos y otros tejidos a las
celulas. Como consecuencia de una insuficiente cantidad de insulina el cuerpo empieza a
descomponer grasas para compensar la falta de energia provocando cetoacidosis diabética

es decir acumulacion de acidos en el torrente sanguineo’.

Suele evolucionar con rapidez en horas posterior a desencadenarse alteraciones y como
consecuencia la presencia de signos y sintomas que por lo general es poliuria, polidipsia,
debilidad y pérdida de peso suelen ser manifestaciones clinicas significativas de
hiperglucemia, asi mismo suele presentarse alteraciones o malestares gastrointestinales

también se evidencia un patron respiratorio tipo Kussmaul®.

La mortalidad de la cetoacidosis diabética se da como consecuencia de la gravedad de las
enfermedades que esta acompana, tambien por graves trastornos metabolicos que produce la
cetoacidosis, en si se considera que presenta una mortalidad que oscila entre 5y 10% de los

casos®.

La cetoacidosis diabética sucede en mayor frecuencia 500 000 hospitalizaciones al afio y una
incidencia anual de 4 a 8 casos por cada 1 000 en pacientes con diabetes en la poblacién
anglosajona es decir a pueblos germanicos. La tasa de mortalidad estimada es menor al 1%
en dicha poblacion. Asimismo, se ha reportado que la mortalidad anual ha descendido
paulatinamente en 20% desde 1980 hasta la fecha®.



Se describe estudios epidemioldgicos en Estados Unidos que muestran un aumento del
namero de hospitalizaciones al afio por cetoacidosis diabética en la década de 1996 hasta la
fecha actual con un aumento del 35% del total, aunque en poblaciones con alta prevalencia
de DM1 como Dinamarca se estima una incidencia anual de cetoacidosis no se ha
demostrado variacion en los Ultimos 25 afios®. La mortalidad global por presencia de CAD
en paises desarrollados es menor al 1% en regiones con bajos y medianos ingresos puede ser
5 veces mayor, también en adultos con CAD tienen estancias hospitalarias mas prolongadas

y mayor riesgo de mortalidad®.

En Latinoamérica se estima pocos estudios que describen los factores precipitantes, las
caracteristicas clinicas y los desenlaces en los adultos con CAD debido a las diferencias

genéticas, sociales y culturales de las poblaciones®.

En Ecuador no se reporta datos estadisticos de esta complicacion severa, pero presenta una
prevalencia de la diabetes, siendo esta de 8,5% en el grupo etario de 20 a 79 afos. Se
comprobaré la evidencia de cuerpos cetdnicos en gran cantidad tanto en los examenes de
laboratorio comprobando la presencia de la enfermedad analizada y de esta forma se lograra
caracterizar clinicamente la cetoacidosis diabética con respecto a las pruebas de

laboratorio°.

Las causas desencadenantes mas frecuentes para una cetoacidosis diabética son
generalmente debido al tratamiento con insulina, infecciones o presencia de diabetes mellitus
no diagnosticada, ya que, aproximadamente, entre un 15y un 20% de los adultos y entre un
30 y un 40% de los nifios con diabetes tipo | debutan con una cetoacidosis diabética por el
contrario en paises en vias de desarrollo los precipitantes principales son las infecciones y el

pobre acceso a los centros de salud*!.

También se observa factores que causan el desarrollo de CAD son las infecciones como
neumonia e infeccidn urinaria, gastroenteritis, gripe, otitis media, meningitis, apendicitis, y
sepsis ademas de traumatismos y aquellos farmacos asi como el cuadro inicial de una DM,
en general®, los farmacos que afectan el metabolismo de los carbohidratos como: esteroides,
simpaticomiméticos, tiazidas, algunos quimioterapéuticos, antipsicéticos atipicos e
inhibidores del cotransportador de sodio y glucosa tipo Il son los que precipitan mas

facilmente una cetoacidosis diabética®®.



Otros potenciales desencadenantes pueden ser condiciones como infarto agudo de
miocardio, accidentes cerebrovasculares, consumo de alcohol y pancreatitis. Consecuencia
de lo antes dicho, es importante que el personal médico tenga una adecuada comprension de
la fisiopatologia, los factores desencadenantes, las manifestaciones clinicas y de laboratorio
de dichas condiciones, de manera que se pueda realizar un diagndstico correcto que conduzca
a la instauracion de tratamiento temprano y adecuado, debido a que pueden llevar a

morbilidad neuroldgica significativa y muerte'?.

Se reporta que los signos clasicos de la CAD incluyen hiperglucemia con poliuria, polidipsia,
nicturia, acidosis y deshidratacion con presencia de mucosas y piel secas, ausencia de

lagrimas y perdida aguda de peso*?.

Se menciona en la ley de prevencion, proteccion y atencién integral de las personas que
padecen diabetes en el cual el Art. 1.- El Estado ecuatoriano garantiza a todas las personas
la proteccion, prevencion, diagndstico, tratamiento de la Diabetes y el control de las
complicaciones de esta enfermedad que afecta a un alto porcentaje de la poblacion y su

respectivo entorno familiar®2.

El presente trabajo surge por la necesidad de realizar una caracterizacion clinica de la
enfermedad de cetoacidosis diabética en adultos acompafiado de pruebas de laboratorio que
permita la deteccion adecuada de dicha enfermedad para contribuir a un 6ptimo diagndstico
con el fin de disminuir porcentajes de pacientes con un mal tratamiento causando signos y

sintomas mas complejos incluso evitar la muerte o coma del paciente.

Debido a que es considerada la CAD como una de las complicaciones méas graves de la
diabetes mellitus en gran parte de la poblacion es de importancia investigar de forma
oportuna y rapida un idéneo diagnéstico de la enfermedad, mediante revision documental

para asi contribuir a un mejor manejo de la patologia.

El objetivo de este trabajo es investigar mediante revision bibliografica la caracterizacién
clinica y pruebas de laboratorio en adultos con cetoacidosis diabética, describiéndolo en 3

epigrafes:

1. Recopilar informacion de bases de datos cientificas de la cetoacidosis diabética en
adultos
2. Analizar mediante revision documental los signos y sintomas mas frecuentes para la

identificacion de cetoacidosis diabética



3. Investigar y correlacionar la importancia de la caracterizacion clinica y pruebas de
laboratorio, para un diagnostico idéneo de cetoacidosis diabética



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

DIABETES MELLITUS

La diabetes se ha convertido en la epidemia del siglo XXI ademés de ser un reto de salud
global, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cita que a nivel mundial de 1995
a la fecha se ha triplicado el nimero de personas que padecen diabetes con una cifra actual
de més de 347 millones de pacientes diabéticos. También en la Federacion Internacional de
Diabetes, India, Rusia, Brasil, China, México y Estados Unidos son los paises con un

incremento de nimero de diabéticos®.

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) menciona que la diabetes mellitus es un grupo
de enfermedades metabolicas las cuales se caracterizan por una hiperglucemia como
resultado de defectos en la secrecion de insulina ya sea por una falla en el funcionamiento o

por disminucion de las células B*.

En si la DM es una enfermedad crénica de varias causas dentro de su etapa primaria no
produce sintomas y cuando esta se detecta de forma tardia y esta no recibe un tratamiento
oportuno provoca complicaciones graves de salud como infarto del corazon, ceguera, falla
renal, amputacion de las extremidades inferiores e incluso la muerte por ende se estima que

la esperanza de vida de pacientes con esta enfermedad es entre 5y 10 afios**.

Clasificacion de la enfermedad

Existe una clasificacion de la diabetes se basa en su etiologia y -caracteristicas

fisiopatoldgicas, se observa cuatro grupos®.

e Diabetes tipo | (DM I): destruccion de células B del pancreas con déficit absoluto de
insulina.

e Diabetes tipo Il (DM I1): pérdida progresiva de la secrecion de insulina ademas de
estar acompanada de resistencia a la insulina.

e Otros tipos de diabetes: MODY, fibrosis quistica, diabetes inducida por
medicamentos, pancreatitis

¢ Diabetes gestacional: es una diabetes que generalmente se diagnostica en el segundo

o tercer trimestre del embarazo.



La DM |y DM Il son enfermedades heterogéneas en las que la presentacion clinica y la
progresion de la enfermedad puede ser de forma diferente, ya que en la DM | hay un defecto
primordial el cual es la destruccion de las células B llevando a la deficiencia absoluta de
insulina, en cambio en la DM 1l es la pérdida progresiva de la secrecion de insulina bajo un
fondo de resistencia a la insulina ademas es importante diferenciar entre estas para un

diagnostico y tratamiento adecuado®®.

DIABETES MELLITUS TIPO I

O también conocida como diabetes insulino, es una enfermedad de etiologia autoinmune que
al alcanzar una deficiencia absoluta de la produccion de insulina y consecuente estado de
hiperglicemia produce una destruccion de las células beta pancreéticas en individuos, que

puede provocar una rapida cetoacidosis, incluso la muerte si no se trata oportunamente®’.

Por tanto, la DM 1 es una enfermedad que se caracteriza por destrucciéon de los islotes
pancredticos de células beta e insulinopenia es por ello que los pacientes pueden presentar
una cetosis en condiciones basales, ademas es considerada una enfermedad crénica y con
mayor frecuencia en la infancia y va aumentando en nifios menores de 5 afios y sobre todo
ante las complicaciones cronicas o a largo plazo que se puedan producir causando una

disminucion en las expectativas de vida®®,

Dentro de su epidemiologia se presenta en nifios y va aumentando su incidencia en los
ultimos 50 afios en paises desarrollados como en paises en vias de desarrollo por tanto se
han presentado casos nuevos en nifios de 5 afios de edad los cuales representan el 6.3% del
total, pero en nifios con edades de entre 5 a 9 afios figuran el 3.1% y en edades de 10 a 14
afios, un 2,4% del total'®,

Manifestaciones clinicas

Los sintomas que principalmente se observan es la poliuria, polidipsia, astenia y
adelgazamiento, sin embargo, en la infancia se observa la diuresis y sed, que por lo general
Ilegan los nifios a consulta por presencia de una cetoacidosis diabética. Ademas, en presencia
de diabetes tipo | ocurre un periodo de remision clinica parcial debido a un nivel bajo de

insulina y una glucemia normal, generalmente se presenta durante o después de la pubertad*é.



Diagnostico

Esta enfermedad es caracterizada por presentar una hiperglucemia por ello la Asociacion
Americana de Diabetes junto con la Organizacion Mundial de la Salud menciona que se

puede llevar a cabo tres criterios de diagndstico®®.

e Valor de glucemia plasmatica sin importar la hora de extraccion con un valor >/=
200mg/dL acompariado de sintomas clinicos

e Valor de glucemia plasmaética en ayunas >/=126mg/dL

e Valor de glucemia plasmatica después de la prueba de tolerancia oral a la glucosa a
los 120 min >/= 200mg/dL

DIABETES MELLITUS TIPO 11

Se define como una enfermedad cronica de creciente prevalencia asociada a la obesidad,
sedentarismo y el envejecimiento dentro de la poblacidn, es por ello a que se requiere que el
tratamiento sea realizado de manera cuidadosa ya que una vez establecida evitara el progreso

de descompensaciones agudas incluso complicaciones cronicas®®.

Ademas, es considerada una enfermedad de adultos, aunque exista un incremento de los
casos DM 11 en nifios y adolescentes como consecuencia de la obesidad en la edad pediatrica.
Entre un rango de 30-42% de nifios que presenta DM Il puede presentar cetoacidosis
diabética o cetonuria, presentan anticuerpos anti-GAD negativo por lo tanto se descarta la
posibilidad de diabetes autoinmune?.

Producida por resistencia a la insulina o por una deficiencia en la reproduccién de las mismas
debido a que el pancreas es el 6rgano que fabrica dicha hormona y al producirse este
fendmeno la glucosa no es transportada a la célula de forma idonea causando un incremento
de glucosa en sangre conocido como hiperglucemia, también representa el 95% de casos a
nivel mundial con relacién a un peso corporal excesivo que es la obesidad y poca actividad
fisica. En si se observa en edad posterior a los 45 afios, pero hoy en dia se observa en

temprana edad debido al incremento de la obesidad infantil?..

También DM 1l es considerada una enfermedad multifactorial donde existen factores
ambientales y genéticos. Los antecedentes familiares se estimada como un factor de riesgos
al igual de baja actividad, dieta deficiente, obesidad, raza o etnia, edad superior a los 45 afios,
intolerancia a la glucosa, hipertension y antecedentes de diabetes gestacional?.
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Manifestaciones clinicas

En la etapa inicial de la DM 11 se presenta asintomética y puede llegar a varios afios antes de
ser diagnosticada, aunque en la mayoria de pacientes presenta alteraciones en vias
metabolicas y los Organos mas afectados son islotes pancreaticos, higado y tejidos
periféricos. Dentro de los sintomas que se presenta es la polifagia, poliuria, polidipsia y
pérdida de peso. Ademas, en mujeres embarazadas diagnosticadas con diabetes y esta
pueden desaparecer después de la gestacion suelen presentar una mayor posibilidad de que

ha futuro desarrollen DM 1122,

Diagnostico

Se puede considerar algunos criterios para llegar al diagndstico de la DM 117

e Presencia de sintomas clinicos de diabetes ademas de una glucemia casual medida
en plasma venoso =/>200mg/dL

e Glucemia en ayuno medida en plasma venoso =/> 126mg/dL

e Glucemia medida en plasma venoso =/> 200mg/dL. dos horas después de una carga
de 75 gramos de glucosa durante una prueba de tolerancia oral a la glucosa

e Hemoglobina glicosilada Alc (HbAlc) =/> 6, 5%

CETOACIDOSIS DIABETICA

La cetoacidosis diabética o denominada como KAD o CAD es una enfermedad que pone en
peligro la vida del paciente y suele ocurrir en presencia de diabetes tipo | y diabetes tipo II.
Se produce como consecuencia de insuficiente insulina en sangre y un incremento de
hormonas que equilibran glucosa en sangre, debido a esto provoca que el cuerpo no puede
usar la glucosa como una fuente de energia y como consecuencia empieza a descomponer

grasa y proteina®?.

Es una complicacion aguda y severa de DM la cual es caracterizada por hiperglucemia,
acidosis y cetosis. También los factores precipitantes son la infeccion y el tratamiento
insulinico con deficiencia es decir debut, error o abandono, a su vez también por cirugia,
traumatismos, abuso de alcohol, administracion de farmacos hiperglucemiantes vy

endocrinopatias?.

21



Fisiopatologia

Principalmente surge por la combinacion de una disminucion de insulina y aumento de las
hormonas contrarreguladoras como son: glucagon, catecolaminas, cortisol, GH y como
consecuencia una disminucion de la captacion tisular de la glucosa e incremento de la
glucogenolisis y neoglucogénesis que esta hace que produzca hiperglucemia, diuresis
osmatica y deshidratacion ademas de lipolisis y oxidacion de &cidos grasos libres que da

como consecuencia hipercetonemia y acidosis metabdlica?®.

Ante la disminucion de glucosa en los tejidos periféricos es decir el masculo se presenta la
insulinopenia provoca la activacion de la hormona sensible a lipasa y conlleva a una
degradacidn de los triglicéridos a acidos grasos libres, lo cuales en el higado son oxidado a
cuerpos cetonicos acetoacetato y fhidroxibutirato. En presencia de un incremento de la
produccién de cuerpos cetonicos conduce a la disminucion del bicarbonato y al

establecimiento de la acidosis metabélica®.

Por otro lado, en presencia de déficit de liquidos y electrolitos como el sodio, potasio, calcio,
magnesio, cloruro y fosfato lo cual es producido por la glucosuria que induce una diuresis
osmotica. Tanto la deshidratacién como la hiperglucemia dan como respuesta un estado
hipertonicidad y un exceso de salida de agua al espacio intracelular como al espacio

extracelular hipertonico®.

Epidemiologia

Generalmente se presentaba CAD como complicacién solo en pacientes con DM 1, sin
embargo, existen casos en nifios y pacientes adultos con diagnéstico de DM 11 en por ello
que se estima que un tercio de los pacientes con CAD padecen DM 114,

Manifestaciones clinicas

La CAD evoluciona con rapidez y en horas puede desencadenarse una serie de sintomas y
signos, en algunas personas estos signos pueden ser el primer indicio de presencia de

diabetes, los cuales se describen a continuacion’:

Polidipsia
Poliuria

v
v
v Nauseas y vomitos
v

Dolor estomacal
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v Debilidad o fatiga
v' Falta de aire
v"Aliento con olor afrutado

v" Desorientacion
En cuanto a los sintomas comunes de CAD se incluye’:

Enrojecimiento de la cara
Respiracion acelerada y profunda
Aliento a frutas

Dolor de cabeza

Resequedad en la boca y piel

N NN R

Disminucién del estado de conciencia

Usualmente los sintomas y signos que se presentan en la cetoacidosis diabética incluyen
sintomas de la hiperglucemia en compafiia de nduseas, vdmitos y en nifios se presenta dolor
abdominal, también en presencia de letargo y somnolencia son sintomas mas graves incluido
las respiraciones rapidas y profundas las cuales intentan compensar la acidemia estas

respiraciones se le conoce como Kussmaul’(ver Anexo 2).

Pruebas de laboratorio

Para llegar a un adecuado diagndstico se debe tener en cuenta los reportes de laboratorio los
cuales brindaran informacion sobre el estado del paciente y la posible enfermedad. Para la
deteccidn de la CAD se debe realizar estudios sobre niveles de glucosa en plasma, niveles
de cetonas en plasma u orina, electrolitos completos, prueba de funcion renal,
hemoleucograma y gases arteriales 0 venosos. Tambien es recomendable una hemoglobina
glucosilada (HbAlc) la cuales puede ser util para diferenciar hiperglucemia crénica
descompensada o una descompensacion metabdlica aguda por un paciente anticipadamente

controlado®

Glucemia

La guia de ADA en 2019 menciona que hay una gran variabilidad en relacion con la
presencia de cifras de glicemia, principalmente desde una euglicemia o hiperglicemia leve y
acidosis hasta una hiperglicemia severa, deshidratacion incluso el coma, por ende, es

importante realizar un diagnostico pertinente®(ver Anexo 1).
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Cuando se presenta valores de glucosa superiores a 250mg/dL se puede considerar como
criterio diagndstico de CAD, generalmente la glucemia suele encontrarse elevada entre 300
y 800mg/dL en la mayoria de los casos. Sin embargo, cuando la glucemia se encuentra con
valores superiores a 1000mg/dL estos suelen ser excepcionales, pero cuando se presentan

representa un signo de mal pronostico?®.
Cetonemia y Cetonuria

En presencia de cetonas tanto en suero u orina se puede observar 3 tipos de cetonas como
son: beta-hidroxibutirato, acetoacetato y acetona. Generalmente es recomendable que se
mida el beta-hidroxibutirato sérico cuando en valores normales es < 0,6 mmol/L, en caso

que las cetonas en orina son negativas, cuando se sospecha de CAD*,

Ante el aumento de cuerpos cetonicos provoca altas concentraciones de cetonas tanto en
sangre denominado cetonemia y elevada excrecidn de cetonas en orina denomina cetonuria.
En presencia de niveles de cetonemia por arriba de 0,6mmol/L en presencia de cetosis leve
y riesgo de desarrollo de CAD, sin embargo, cuando se encuentra un valor >3mmol/L
ademas de hiperglucemia indica presencia de CAD?!, pero en valores de beta-hidroxibutirato

por encima de 3mmol/L se considera un criterio diagndstico?.

Por otro lado, la medicion de cetonuria se emplea el uso de tiras reactivas en las cuales se va
a observar un cambio de color mediante una reaccién con nitroprusiato el cual detecta la

presencia de acetoacetato, pero no de Bhidroxibutirato®.

Gasometria arterial

Al momento de realizar la gasometria arterial se evalUa diferentes variables como la presion
arterial de oxigeno (PaO2) en mmHg, saturacion arterial de oxigeno (SaO2) en %, presion
parcial de dioxido de carbono (PaCO2) en mmHg, potencial hidrogeno (pH) y bicarbonato
(HCO3) en mEqg/L. Suelen estar disminuidas las concentraciones plasmaticas de bicarbonato
<10 mEq/L y el pH <7,3 ? el cual determina la acides de la sangre y el grado de acidosis
suele estar ligado con el tiempo transcurrido desde cuando inicia los primeros sintomas y el
inicio del tratamiento?®, estas dos mediciones tanto del bicarbonato como del pH se emplea

para el tratamiento de varios trastornos asociados al desequilibrio acido-basico?.
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Brecha anidnica (Anion GAP)

Es empleada para medir la diferencia entre los electrolitos con carga negativa y positiva, es
decir si la brecha anidnica es muy alta la sangre se encuentra mas acida de lo normal, pero
si la brecha anionica es muy baja se denomina que la sangre no es muy acidica. El rango
normal de la brecha aniénica depende de cada laboratorio, pero oscila entre 6-10 mEq/L.
Cuando existe una acumulacion de cetoacidosis conlleva a una acidosis metabdlica con un

Anién GAP alto®. El anién gap se calcula usando el sodio medido, no el sodio corregido®.
Célculo del anién gap: Na (mEg/L) - [CI (mEg/L) + HCO3 (mEq/L)]

Sodio

Generalmente los pacientes que presentan CAD tienen una hiponatremia leve ademas de una
hiperglicemia no controlada y en algunos pacientes diabéticos se puede producir
pseudohiponatremia y pseudohipercloremia?® como resultado de la salida de agua en el

espacio intracelular al espacio extracelular provocada por la hiperglucemia®.

Potasio

En presencia de CAD se suele evidenciar déficit corporal de potasio 3,5 mEg/L a causa de
las pérdidas por la diuresis osmotica, pero el potasio sérico suele encontrarse normal o
elevada. Por ende, puede presentarse una disminucién del potasio intracelular con

normopotasemia como producto de la acidosis?.

Hemograma

La leucocitosis generalmente es proporcional al grado de cetonemia, pero si es mayor de
25.000/mm? o existe un porcentaje de cayados por encima de 10% acomparfiado con fiebre
sugiere infeccion también se puede observar elevacion del hematocrito como consecuencia
por hemoconcentracion?®. Ademas, en presencia de leucocitosis en hallazgo de CAD se debe

a la deshidratacion, estrés y la desmarginacion de los leucocitos®.

Antes la sospecha de la presencia de CAD se solicitara estudios de laboratorio, ademas se
puede ir solicitando estudios complementarios en funcion a la sospecha de la posible
patologia. También la presencia de cuerpos cetonicos en plasma y orina, asi como una
osmolaridad plasmatica permiten establecer la diferencia entre CAD?®. También se puede
observar que la amilasa y lipasa se puede elevar en CAD en ausencia de pancreatitis debido

al aumento de osmolalidad plasmatica®®.
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En el diagnostico diferencial de CAD debe considerarse la cetoacidosis no diabética como
producto de ayuno o alcohol, acidosis lactica, ingestas de salicilatos, insuficiencia renal y el

consumo activo de cocaina®.

Complicaciones

La cetoacidosis diabética pone en riesgo la vida del paciente y por ello se debe tomar
precaucion y al no ser tratada puede provocar un estado de coma hasta incluso la muerte o
puede ocurrir edema cerebral debido a que esta es una rara complicacion de la cetoacidosis
diabética generalmente en nifios pequefios. Sin embargo, dentro de las sefiales de aviso se
encuentra somnolencia, dolor de cabeza y letargo pudiendo causar ataques y el fallecimiento
del paciente?.

En los adultos puede presentar hipoxemia el cual es caracterizado por un nivel disminuido
de oxigeno en sangre y esto ocurre como resultado por una acumulacion de agua en los
pulmones y una baja funcién pulmonar lo cual va a provocar una dificultad respiratoria grave
y por lo habitual ocurre en pacientes con otro tipo de complicaciones como son las

infecciones®.

Tratamiento

El tratamiento va a estar enfocado al restablecimiento en el volumen intravascular, corregir
los trastornos electroliticos, ademas, de mayor importancia corregir la acidosis como la
hiperglicemia en caso de que el paciente lo necesite?®. También es importante vigilar los
signos vitales, respuesta a la administracion de fluidos, dosis de insulina y gastro urinario.
Por lo general el tiempo de resolucion es entre 10-18 horas, pero esto va a variar de acuerdo
del grado de severidad, ademas, los examenes de laboratorio se deben repetir cada 2-4 horas

para un mayor control y registro de la evolucion clinica del paciente®.
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA
Tipo de investigacion

Este trabajo de investigacion titulado “Caracterizacion clinica y pruebas de laboratorio en
adultos con cetoacidosis diabética” fue una investigacion de revision bibliografica

caracterizada, por medio de los siguientes items:

Segun el nivel

De acuerdo al nivel de investigacion, se presentd de tipo descriptivo debido a que se
mencionod hechos descritos en documentos ya existentes y por ende se indago informacion
previamente ya descrita con el prop6sito de redactar todos los aspectos relacionados con el
tema planteado.

Segun el disefio

Se elabor6 con una estrategia de tipo documental y no experimental ya que se enfocd en la
recopilacién de la informacién sobre la caracterizacion clinica y pruebas de laboratorio en
adultos con cetoacidosis diabética y se tomd como referencia articulos de revistas, libros y

documentos cientificos para cumplir con los objetivos anteriormente planteados.

Segun la secuencia temporal

Se realizd de corte transversal, debido a que se llevo a cabo en un periodo de tiempo
establecido y en un bloque Unicos de resultados.

Segun la cronologia de los hechos

Se le denomind retrospectivo a la siguiente investigacion debido a que se presentd
informacidn basada en archivos previamente elaborados y publicados en diferentes bases de

datos bibliograficos, los cuales fueron de suma importancia en el desarrollo de este proyecto.

Técnicas y procedimientos

Técnica: Observacion

Procedimientos: Se realiz6 con el fin de obtener una gran recopilacién de informacién
relacionada con la caracterizacion clinica y pruebas de laboratorio en adultos con

cetoacidosis diabética a nivel mundial, regional y local es por ello que fue de manera

cualitativa porque se utiliz6 documentos cientificos que aportaron informacion adecuada,
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ademas de la indagacion de bases de datos bibliograficos con fechas menores de 10 afios con
el propdsito de obtener informacion bibliogréafica-descriptiva acerca de la enfermedad

mencionada.

Poblacion

En la poblacion de estudio fueron 65 fuentes bibliogréficas en relacion con el tema de
investigacion, es por ello que se emplearon bases de datos bibliograficas como: Redalyc,
Pubmed, Scielo, Elsevier, Dialnet, Medigraphic, NCBI.

Muestra

Dentro de la muestra se qued6 conformada por revisiones bibliogréaficas de 50 articulos de
acuerdo al tema de investigacion propuesto titulado como “Caracterizacion clinica 'y pruebas
de laboratorio en adultos con cetoacidosis diabética”, en el cual se emplearon publicaciones
de varias bases cientificas que contenian una vigencia 10 afios de su publicacion y
disponibles en las bases de datos seleccionadas como: Redalyc (3), Pubmed (33), Scielo (8),
Elsevier (3), Dialnet (1), Medigraphic (1), NCBI (1).

Meétodos de estudio

Meétodo tedrico: El proyecto de investigacion se considerd de tipo descriptivo y de disefio
documental por ende empled el método tedrico debido a que se realizé un andlisis y sintesis

de articulos cientificos con el fin de realizar una investigacion acorde al tema propuesto.

Procesamiento Estadistico

Se realizd mediante el analisis de contenidos, correlacion e interpretacion de los resultados
que se obtuvieron por medio de busquedas bibliograficas con la triangulacion de la
recopilacion de informacién que sirvan de ayuda para el desarrollo de este proyecto.

Consideraciones Eticas

No existen conflictos bioéticos debido a que se basé en la indagacion de informacién en
varios archivos bibliograficos, en si se respetd las normas éticas de la investigacion
cientifica. Es por ello que los resultados alcanzados fueron utilizados con fines no

maleficentes.
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Criterios de inclusién

e Atrticulos cientificos con fecha de publicacion como minimo desde el afio 2012 al
2022,

e Idiomas inglés y espafiol

e Estudios publicados en las bases de datos como Redalyc, Pubmed, Scielo, Elsevier,
Dialnet, Medigraphic, NCBI.

e Informacion relacionada al tema de investigacion caracterizacion clinica y pruebas
de laboratorio en adultos con cetoacidosis diabética ademas de la identificacion de
pruebas para el diagnéstico idéneo.

e Articulos cientificos que analizan la complicacion de cetoacidosis diabética en
pacientes con diagndstico de diabetes mellitus

e Articulos cientificos que estudian las causas y las manifestaciones clinicas en

pacientes con cetoacidosis diabética

Criterios de exclusién

e Articulos cientificos que no tenian relacion a la tematica de la caracterizacion clinica
y prueba de laboratorio en adultos con cetoacidosis diabética.

e Atrticulos a los que no se pudo acceder al texto completo mediante los recursos de la
UNACH y otras bases de datos bibliograficas.

e Articulos que tienen mas de 10 afios

e Atrticulos cientificos con informacion incompleta

La busqueda bibliogréafica se realizo segun el algoritmo siguiente:
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DIAGRAMA DE FLUJO PARA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Investigar

Formulacion del tema adultos con

mediante  revision  bibliografica la

caracterizacion clinica y pruebas de laboratorio en

cetoacidosis diabética

a investigar

¥

¢Es de utilidad la caracterizacion clinicay

Identificacion de conceptos: cetoacidosis diabética,

diabetes mellitus, hiperglucemia, insulina, cetonas

pruebas de laboratorio en adultos con

cetoacidosis diabética?

$ —

Eleccion del idioma:

Esnafol. inales

Busqueda de fuentes de informacion

A 4

Cumple con los criterios de inclusién: 50

Contiene informacion util para el desarrollo

Revisadas: 65

Redalyc (4), Pubmed (35), Scielo (15),
Elsevier (6), Dialnet (1), Medigraphic (3),

del proyecto, tltimos 10 afios para articulos

cientificos. de base de datos reconocida

¥

%

Articulos seleccionados: 50 Aplicar criterios de inclusion y exclusion
Redalyc (3) para la seleccion de articulos y libros
Pubmed (33) G
Scielo (8) No cumple con los criterios de inclusion: 15
Elsevier (3)

Dialnet (1) No contiene informacién util para el desarrollo del
Medigraphic (1) tema de investigacion, mas de 10 afios de
NCBI (1) publicacion, no incluyen resultados de pruebas de
' diagndstico y no son de base de datos reconocida

Andlisis, parafraseo de la 3 ¥
informacion y cita con normas Bases de datos excluidos: Articulos:
Vancouver: 50 articulos Redalyc (1) descartados

Pubmed (2) 15

Los articulos seleccionados se observan en Anexo 3. .
Scielo (7)
Elsevier (3) 30

Medigraphic (2)




CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Se analizaron los resultados investigados de acuerdo a varios articulos cientificos empleados
los cuales fueron clasificados de la siguiente manera, segun las bases de datos utilizadas:
Redalyc (3), Pubmed (33), Scielo (8), Elsevier (3), Dialnet (1), Medigraphic (1), NCBI (1),
y por los afios la seleccién fue: 2012 (2), 2013 (2), 2014 (4), 2015 (8), 2016 (3), 2017 (3),
2018 (1), 2019 (9), 2020 (8), 2021 (3), 2022 (7).

Partiendo de los objetivos planteados de acuerdo al tema propuesto y utilizados en los
resultados principales, por tanto, se describe lo fundamental de cada articulo, es por ello que

fueron divididos en tres grupos para posteriormente ser expuestos en tablas tituladas:

e Edad frecuente con diagnostico de cetoacidosis diabética.
e Signos y sintomas més frecuentes para la identificacion de cetoacidosis diabética.
e Correlacion de la importancia de la caracterizacion clinica y las pruebas de laboratorio

para un diagnoéstico idoneo de cetoacidosis diabética
Edad frecuente con diagnéstico de cetoacidosis diabética

Los resultados de edad frecuente con diagndstico de cetoacidosis diabética se observan en la
Tabla 1.
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Tabla 1. Edad frecuente de pacientes con diagnostico de cetoacidosis diabética

Autores Afo Muestra (Hombres- Edad DM DM
mujeres) frecuente I I
Cabral S, Speranza N, Viroga S, et al 2015 17 pacientes <35 afios 11 6
Esteva V 2014 31 pacientes 31-39 afios 24 7
Sierra E, Mufioz O, Zamudio M, et al 2020 159 pacientes 45-64 afos 40 107
Gomez N, Garcia M, Fonseca |, et al 2015 140 pacientes 17 afios 8 81
Vézquez M, Malvetii V, Lépez H 2014 88 pacientes 62,9 afios 0 20
Ballesteros A, Meneses A, Rios D, et al 2013 77 pacientes 8,75 afos 77 0
Olmos P, Donoso A, Arab J, et al 2014 23 pacientes 36, 5 afnos 18 5
Alviso R, Blanco C 2015 19 pacientes 15-18 afios 19 0
Pérez V, Salas R, et al 2017 42 pacientes 15 afios 42 0
Ledn R, Chavez G, Loza C 2020 52 pacientes 55, 9 afios 0 52
Ena J, Amillo M, Panadero A, et al 2016 61 pacientes 40 afios 13 28
Solavallone V, Anci, C, Lascano S, elt 2020 139 pacientes 31,7 afios 106 33
al,
Tisce R, Alan A, Baiocchi L 2014 206 pacientes 50,60 afos 0 206
Navarro F, Amillo M, Rosales M, et al, 2015 43 pacientes 42 afos 0 43
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Manrique H, Taleverano A, Aro P, et
al

Ooi E, Nash K, Rengarajan L, et al
Hayek A, Alwin A, Al-Shaikh R, et al

Alemnew G, Alemu K, Alemayehu E,
et al

Charoenpiriya A, Laor C, Boonsong O
LiuH, Li G, Zhou Y, et al, 2019

Thewjitcharoen Y, Plianpan P,
Chotjirat, et al

Ramaesh A
Balmier A, Dib F, Serret A, et al

Kalscheuer H, Seufert J, Lanzinger S,
et al,

2012

2021
2020
2022

2022
2019
2019

2016
2019
2019

40 pacientes

768 pacientes
231 pacientes

387 pacientes

99 pacientes
123 pacientes

81 pacientes

386 pacientes
122 pacientes
46 996 pacientes

49 53 afos

61,54 anos
26,1 afios

33,3 afos

39,4 afos
41.1 afos

47 4 afos

42 5 afios
43 afios

38,5 afos

0

0
105

46
31
41

23

40

768

387

53
49
40

386
49

46
996
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En la tabla 1 se presentan 24 articulos cientificos relacionados a la edad frecuente con
diagndstico de cetoacidosis diabética, debido a que se considera una de las enfermedades
mas caracteristicas por ser una complicacion de la DM con mayor mortalidad, ya que sus
niveles de mortalidad son entre 2 y 40% segun la region y su padecimiento se ha
incrementado un 30% en la Gltima década ocasionado 140.00 hospitalizaciones anuales solo
en Estados Unidos por ende es considerado un problema importante de salud.

La cetoacidosis diabética es una de las complicaciones agudas mas graves que padecen los
pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 1%°, por lo contrario, en pacientes
diagndsticos con diabetes mellitus tipo Il es menos frecuente, aunque se puede producir en
situaciones de estrés fisiologico inusual’. Se conoce que la cetoacidosis diabética es una de
las complicaciones que mayormente afecta a personas con diagndstico tanto de diabetes
mellitus tipos | como diabetes mellitus de tipo Il es por ello que las edades suelen variar
debido a que DM | es més probable en nifios, adolescentes y adultos jovenes y por el
contrario la DM 11 habitualmente causa en edades de 45 afios en adelante.

Debido a que esta enfermedad se puede desarrollar en algunas edades se ha tomado en cuenta
varios estudios de diversos autores como, por ejemplo, Gomez N et al®., Alviso R et al®2,,
Pérez V et al*3,, en su investigacion presentan una edad frecuente que oscila de 15-18 afios
de edad con diagnostico de cetoacidosis diabética y diabetes mellitus tipo I. En cambio, los
autores Hayek A et al®*., mencionan que mayormente presentan DM | y la edad mas

frecuente en su analisis fue de 26, 1 afios.

Aunque autores como Cabral S et al*®, relatan que los pacientes que presentaba dicha
enfermedad tienen una edad <35 afios con mayor frecuencia de DM I, de igual forma Esteva
V3. muestra que la edad frecuente en su investigacion es de 31-39 afios. Solvallone V et
al®’., indica que en su indagacion generalmente la cetoacidosis diabética se presenta una edad
de 31,7 afios con DM 1. Asimismo, Alemnew G et al®®., nombran que la edad frecuente es
33,3 afios con DM II. Ademas, Olmos P et al®., concuerda con los anteriores autores debido
a que encontro en su estudio una edad frecuente de 36,5 afios mayormente con DM | De la
misma manera Charoempiriya A et al*., Kalscheuer H et al*!., mencionan que encontraron

edades de 38,5 y 39,4 que presentan cetoacidosis diabética.

34



Por otro lado, Ena J et al*?, relata en su analisis que los pacientes con diagndstico de
cetoacidosis diabética frecuentemente presentan una edad de 40 afios y generalmente con
DM II. Pero Liu H et al*., dice que tras su investigacion obtuvo una edad de 41.1 afios en
pacientes con ducha enfermedad y presentan DM Il. Sin embargo, Navarro F et al*.,
Ramaesh A* concuerdan que la edad mas frecuente es de 42 afios y DM |1, pero Balmier A
et al*®., manifiestan que la edad mas frecuente en su investigacion es de 43 afios y DM |l.

Por otra parte, Sierra E et al®., indican que la edad mas frecuente encontrada en su analisis
fue entre 45-64 afios, concordando con los autores Manrique H et al*’., Thewjitcharoen Y et
al®8,, Tisce R et al®,, Ledn R et al*®,, Vazquez M et al®., y Ooi E et al*®., que manifiestan una
edad dentro del rango de los autores anteriormente mencionado con DM II. Al contrario,
Ballesteros A et al!., plantea una edad frecuente de 8, 75 afios en presencia de CAD debido

a que todos presentaban diabetes mellitus tipo |
Signos y sintomas maés frecuentes para la identificacion de cetoacidosis diabética

Los resultados de signos y sintomas mas frecuentes para la identificacion de cetoacidosis

diabética se observan en la Tabla 2.
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Tabla 2. Signos y sintomas mas frecuentes para la identificacion de cetoacidosis diabética

Autores Afio Muestra Signos y sintomas frecuentes
Pozo P, Aranguiz D, Cordova G, et al | 2018 46 pacientes Polidipsia
EstevaV | 2014 31 pacientes Polidipsia
Sierra E, Mufioz O, Zamudio M, et al | 2020 159 pacientes Deshidratacion
Leon R, Chavez G, Loza C | 2020 52 pacientes Confusion
Ballesteros A, Meneses A, Rios D, et al | 2013 77 pacientes Vomito
Gomez N, Garcia M, Fonseca I, etal | 2015 140 pacientes Dolor abdominal
Palenzuela Y, Moreira L, Macifieira I, | 2020 37 pacientes Sequedad clinica
et al
Gutiérrez S, Zaniga O | 2015 30 pacientes Poliuria
Gago P, Jaimet M, Ramirez L | 2020 85 pacientes Deshidratacion
Chumicki M, Prokopowicz Z, Deja R, | 2013 535 pacientes Poliuria y polidipsia
et al
XuY, BaiJ, Wang G, etal 2015 20094 pacientes  Poliuria y polidipsia
Elkituni A, Elshwekh H, Bendala N, et | 2021 490 pacientes Nauseas y vOmitos
al
Singh N, Saroch A, Kumar A, etal | 2019 50 pacientes Nauseas y vomitos
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Zinab R, Terefe B

Tomulic K, Matko L, Verbic A, et al
Wing S, Yuet J, Hing W, et al

Aly A, Mohamed A, Thanaraj T, et al
Burcul I, Arambasic N, Branka P, et al
Owais M, Sheikh A, Salam A, et al
Bedaso A, Oltaye Z, Geja E, et al

Seth P, Kaur H, Kaur M

Shahid W, Khan F, Kumar V, et al

Qari F

Almalki M, Mahmood B, Hamid S, et
al

Eledrisi M, Alcabbani H, Aboawon M,
et al

Letourneau L, Carmody D,
Wroblewski K, et al

2020
2022
2022
2016
2019
2017
2019
2015
2020
2015
2016

2022

2017

63 pacientes
194 pacientes
242 pacientes
679 pacientes
82 pacientes
234 pacientes
195 pacientes
60 pacientes
71 pacientes
60 pacientes

400 pacientes
1330 pacientes

88 pacientes

Polidipsia y poliuria
Polidipsia

Poliuria

Poliuria

Deshidratacion

Estado mental alterado
Polidipsia, poliuria y polifagia
Nauseas y vomitos

Nauseas y vomitos

Vomitos

Vomitos
Nauseas y vomitos

Poliuria

37



En la table 2 se puede observar los signos y sintomas para la identificacion de cetoacidosis
diabética que es de suma importancia para conocer la caracterizaciéon clinica ante la
presencia de dicha enfermedad por lo tanto mediante investigaciones se observé cuéles son
las mas frecuentes. Pozo P et al®?., y Esteva V., coinciden que polidipsia es la manifestacion
clinica mas usual, estos resultados también concuerdan con los obtenidos por Tomulic K et
al®3. Pero, Leon R et al*®., manifiesta que los sintomas y signos mas comun es la confusion

en presencia de cetoacidosis diabética.

Por otro lado, Sierra E et al®. y Gago P et al**., mencionaron tras su analisis que la
deshidratacion suele ser la manifestacion clinica mas frecuente. De igual forma Burcul | et
al®., concuerda con los anteriores autores ya que manifesto que la deshidratacion moderada
a severa con un 93% lo cual representa un sintoma comun en enfermedad de CAD. Por el
contrario, Palenzuela Y et al®®., obtuvo en su estudio que la sequedad clinica representa un
100% en pacientes con episodios de cetoacidosis diabética. Aunque Gomez N et al®L., no
coincide con los anteriores autores ya que menciona que los resultados obtenidos de la

manifestacion mas frecuente es el dolor abdominal

En las investigaciones de Ballesteros A et al®., Qari F°" y de Almalki M et al®®., encontraron
que los vomitos se presentan con mayor frecuenta, sin embargo, los autores Elkituni A et
al®®., Singh H et al®®. y Seth P et al®®,, indican que ademas de vomitos las nduseas también
es una de las manifestaciones clinicas que se producen generalmente en la enfermedad de
cetoacidosis diabética. Otros autores como Shahid W et al®2., y Eledrisi M et al®., coindicen

en los anteriores autores que tanto las nauseas como vomitos son habituales.

Por otro lado, Gutiérrez S et al®., Chumicki M et al®., Letourneau L et al®., y Wing S et
al®”., es sus andlisis demuestran con un porcentaje mayor que la poliuria es mas comin ante
la presencia de CAD. De la misma forma el autor Aly A et al®., menciona que también
obtuvo como resultados que la manifestacion poliuria es mas representativa. No obstante,
Zinab R et al®®., y Xu Y et al’., citan en su estudio que la poliuria también va acompafiado

polidipsia siendo las dos una de los signos mas usuales

De igual forma Bedaso A et al’’., concuerda con los anteriores autores, aunque también
indica que tras su analisis la polifagia también acompafia a los sintomas anteriormente
mencionados. Al contrario, el autor Owais M et al’2., obtuvo resultados de un 68,8% de

estado mental alterado en pacientes con presentacion de CAD y un diagnostico de DM I, en
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cambio en pacientes con diagnostico de DM 11y la presencia de CAD representa un 75% de
dicha manifestacion

Correlacion de la importancia de la caracterizacion clinicay las pruebas de laboratorio

para un diagnostico idéneo de cetoacidosis diabética

Los resultados de la correlacion de la importancia de la caracterizacion clinica y las pruebas
de laboratorio para un diagnostico idoneo de cetoacidosis diabética se observan en la tabla 3
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Tabla 3. Correlacién de la importancia de la caracterizacion clinica y las pruebas de

laboratorio para un diagndstico idoneo de cetoacidosis diabética

AUTORES

Esteva V, Sierra E et al.,
Ballesteros A et al,
Solavallone V et al., Ooi E
et al., Hayek A et al,
Alemnew G et al., Pozo P
et al., Bedaso A et al

Palenzuela Y et al.,
Gutiérrez S et al,
Tomulic K et al., Burcul |
et al

Leon R et al., Balmier A
et al

Ramaesh A, Qari F

Alviso R et al

Tisce Retal, Xu Y etal

Charoenpiriya A et al

Gago P et al

FRECUENCIA
%

9 (18%)

4 (8%)

2 (4%)

2 (4%)

1 (2%)

2 (4%)

1 (2%)

1 (2%)

CORRELACION

Correlacionan que los pacientes con
CAD grave y mas susceptibles son
edades menores

Se correlaciona inversamente con
incidencia de DMI y los primeros
sintomas en nifios los cuales se
presentan en 5 dias ademés la
sintomatologia neurolégica esta
asociada desde somnolencia, letargo
hasta el coma o incluso en nifios con
edema cerebral

Correlacionan la CAD a varios
trastornos como deshidratacion,
equilibro acido-base y electrolitos ya
que las pérdidas de agua y sodio se
correlacionan con las pérdidas de
potasio y presenta mayor incidencia
de hipopotasemia

La mortalidad en la CAD se
correlaciona positivamente con la
causa subyacente

Baja correlacion entre glicemia y
severidad de la acidosis la cual se
evalla entre valores de pH vy
bicarbonato

Una hospitalizacion prolongada que
exceda de 4 dias se correlaciona con
una mayor mortalidad

Correlacion negativa entre beta-

hidroxibutirato y bicarbonato.

Correlacion positiva entre beta-

hidroxibutirato y anion gap.

Correlacion negativa entre beta-

hidroxibutirato y pH

El tiempo de resolucién de la crisis
correlaciono negativamente con pH
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Singh N et al

Aly A et al., Wing S et al

Owais M et al

Eledrisi M et al

Alzate J et al

Jiménez R et al

Leal R et al

Nallam P

Gomez N et al., Vazquez
M et al., Olmos P et al.,
Pérez V et al., Navarro F
et al., Manrique H et al.,
Liu H et al., Kalscheuer H
et al., Chumicki M et al.,
Zinab R et al., Seth P et
al., Shahid W et al,
Almalki M et al,
Letourneau L et al., Yoo

1 (2%)

2 (4%)

1 (2%)

1 (2%)

1 (2%)

1 (2%)

1 (2%)

1 (2%)

19 (38%)

y Dbicarbonato, mientras que
positivamente con recuento de
glébulos blancos y potasemia

Correlacion negativa de mortalidad
en la CAD, ademas ninguno de los
parametros de la CAD (glucemia,
pH, bicarbonato sérico o nivel de
cetonas) mostr6 una asociacion
significativa

Se encontrd una correlacion inversa
entre la frecuencia de la cetoacidosis
diabética y la tasa de incidencia

La correlacion de la mortalidad y
morbilidad esta relacionada con la
CAD y se encontro
considerablemente mayor entre los
pacientes con DMI|I

La alta tasa de CAD en pacientes con
DMII esta correlacionada con el
origen étnico en persona de regiones
de oriente medio, Africa del norte y
Asia

Correlaciona negativamente la CAD
con la baja tasa de complicaciones y
mortalidad

Las muertes estan correlacionadas
con shock séptico

No se encontrdé ninguna correlacion
entre la mortalidad hospitalaria y las
variables edad, sexo, duracion de
DMy el tipo de DM

Correlacion  positiva entre  los
niveles de bicarbonato medidos y
calculados

No mencionan informacion de
interés para la realizacion de esta
tabla
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M et al.,, Cabral S et al.,
Ena J et al., Elkituni A et
al., Thewjitcharoen Y et
al
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En la tabla 3 se presenta la correlacion de la importancia de la caracterizacion clinica y
pruebas de laboratorio para un diagnostico idoneo de cetoacidosis diabética, se realizd con
la totalidad de muestra que fue 50 articulos, y se obtuvo que los autores Esteva V3¢, Sierra E
et al®., Ballesteros A et al®*., Solavallone V et al®’., Ooi E et al*®., Hayek A et al**., Alemnew
Getal®., Pozo P et al®?., Bedaso A et al’*., los cuales representan el 9 (18%) mencionan que
existe una correlacion en pacientes con edades menores y CAD grave ademas son mas

susceptibles.

Por otro lado, los autores Palenzuela Y et al®®., Gutiérrez S et al®., Tomulic K et al®3., Burcul
I et al®®., presentan el 4 (8%) manifiestan una correlacion inversamente con la incidencia de
DM 1y los primeros sintomas los cuales se presentan en 5 dias, ademés la sintomatologia
neuroldgica esta asociada desde somnolencia, letargo hasta el coma o incluso en nifios puede
presentarse edema cerebral. También se obtuvo que Ledn R et al*., Balmier A et al*.,
demuestran el 2 (4%) y mencionan que existe una correlacion de CAD con varios trastornos
como deshidratacion, equilibrio acido-base y electrolitos debido a las pérdidas de agua y
sodio las cuales se relacionan con las pérdidas de potasio por ende presenta una mayor

incidencia de hipopotasemia.

Ademas, Ramaesh A*, Qari F°" los cuales son el 2 (4%) indican que la mortalidad en CAD
se correlaciona positivamente con la causa subyacente, por otra parte, Alviso R et al®*2,
presentd 1 (2%) relatan una baja correlaciéon entre glicemia y severidad de la acidosis
teniendo en cuenta los valores de pH y el bicarbonato. También Tisce R et al®., Xu Y etal™,,
presentan el 2 (4%) mencionan que una hospitalizacion prolongada que sobrepase los 4 dias
se correlaciona positivamente con una mayor mortalidad del paciente, al mismo tiempo
Charoenpiriya A et al*., indican el 1 (2%) sefialan una correlacion negativa entre beta-
hidroxibutirato y bicarbonato de igual forma entre beta-hidroxibutirato y pH pero una

correlacion positiva entre beta-hidroxibutirato y anion gap.

Asimismo, Gago P et al®*,, es el 1 (2%) menciona que el tiempo de resolucion de la crisis
correlaciona negativamente con el pH y bicarbonato mientras que positivamente en el
recuento de glébulos blancos y potasemia, en cambio Singh N et al60., presenta 1 (2%)
manifiestan una correlacion negativa de mortalidad en CAD ademés ninguno de los
parametros glucemia, pH, bicarbonato sérico o nivel de cetonas mostrd una asociacion

significativa. Al mismo tiempo Aly A et al®., Wing S et al®’., representan 2 (4%) indican
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que se encontrd una correlacién inversa entre la frecuencia de cetoacidosis diabética y la tasa

de incidencia.

Por otro lado, los autores Owais M et al’2., son 1 (2%) mencionan una correlacion de la
mortalidad y morbilidad la cual esta relacionada con la CAD y se encontré6 mayor en
pacientes con DM 11, sin embargo, Eledrisi M et al®3., representan 1 (2%) y manifiestan una
alta tasa de CAD en DM Il correlacionando con el origen étnico es decir en pacientes de
regiones de oriente medio, Africa del norte y Asia, en cambio Alzate J et al’3., reporta 1 (2%)
correlaciona negativamente la CAD con respecto a la baja tasa de complicaciones y

mortalidad.

Pero Jiménez R et al™®, indica 1 (2%) y menciona que las muertes se encuentran
correlacionadas con el shock séptico, aunque los autores Leal R et al™., de igual forma
representan el 1 (2%) pero dicen gue no encontrd ninguna correlaciona entre la mortalidad
hospitalaria y las variables edad, sexo duracion o el tipo de DM, sin embargo, Nallam P et
al’®., 1 (2%) dicen que existe una correlacion entre los niveles de bicarbonato medidos y

calculados y las diferencias no son significativas.

Finalmente 19 (38%) de los autores como Gomez N et al®., Vazquez M et al®., Olmos P et
al®., Pérez V et al*®., Navarro F et al**., Manrique H et al*’., Liu H et al*®., Kalscheuer H et
al*l., Chumicki M et al®®., Zinab R et al®., Seth P et al®., Shahid W et al®2., Almalki M et
al®®,, Letourneau L et al®., Yoo M et al’’., Cabral S et al®., Ena J et al*2., Elkituni A et al*®°.,

no menciona informacion de interés para la realizacion de la tabla anteriormente presentada.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES

v" De acuerdo a la informacion de bases de datos cientificas consultadas, se evidencia
que la cetoacidosis diabética es una complicacion tanto de la diabetes mellitus tipo |
y diabetes mellitus tipo Il. Teniendo en cuenta que en la diabetes mellitus | se
presentan en nifios y la diabetes mellitus tipo Il generalmente en edad adulta.
Entonces se llegd a la conclusion que los pacientes adultos que padecen cetoacidosis
diabética muestran una edad superior a 31 afios de edad con un maximo de 64 afios
generalmente con diagnoéstico de diabetes mellitus tipo Il, aunque cabe mencionar
que también se encontro que se produce en edades inferiores, de 8 hasta los 18 afios
con mas frecuencia de diabetes mellitus tipo |.

v En presencia de cetoacidosis diabética los signos y sintomas pueden evolucionar de
manera rapida y en pocas horas, es por ello que mediante revision bibliografica se
estudid cuéles son las més frecuentes para la identificacion de cetoacidosis diabética.
Se encontrd que son: polidipsia, polifagia, poliuria, confusién, dolor abdominal,
deshidratacién, nauseas y vomitos. Estas manifestaciones sobresaltan a las demas,
por ello se concluye que dichos signos y sintomas puede indicar episodios

cetoacidosis diabética en pacientes y sean de guia para un diagndstico oportuno.

v Se correlacioné la importancia de la caracterizacion clinica y las pruebas de
laboratorio mediante el empleo 50 articulos cientificos utilizados de muestra, en el
cual se lleg6 a la conclusion que existe una correlacion positiva entre la CAD grave
y mas susceptible con las edades menores también la CAD con varios trastornos
como equilibrio acido base y electrolitos, de igual forma la mortalidad se
correlaciona directamente con la causa subyacente, ademas el tiempo de
hospitalizacién y la mortalidad como también la mortalidad y morbilidad en
pacientes con diagnostico de DMII que sufren CAD, asimismo la CAD en pacientes
con DM 11 y el origen étnico, de igual forma las muertes por CAD se encuentra
correlacionadas positivamente con shock séptico ademas entre beta-hidroxibutirato
y anién gap como también el tiempo de resolucion y el recuento de glébulos blancos

con potasemia y por ultimo lo niveles de bicarbonato medidos con los calculados.

v Sin embargo también se obtuvo una correlacién negativa incidencia de DM 1y los

primeros sintomas de cetoacidosis diabética, también entre glicemia y severidad de
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la acidosis en valores de pH y bicarbonato, ademas entre el pH, bicarbonato sérico y
el beta-hidroxibutirato, asimismo el tiempo de resolucion de la crisis con el pH y
bicarbonato sérico, de igual manera entre la mortalidad por CAD y glucemia, pH,
bicarbonato sérico o nivel de cetonas, del mismo modo entre la frecuencia de la
cetoacidosis diabética y la tasa de incidencia, de forma similar entre la CAD y sus
complicaciones con la mortalidad y por ultimo no se encontrd correlacion entre la
mortalidad hospitalaria y las variables de edad, sexo, duracion de DM vy el tipo de
DM
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Anexo 1. Criterios de ADA

Criterios diagndsticos para Cetoacidosis Diabética segiin ADA 200978

Parametro Parametro Parametro Parametro
Glucosa Plasmatica | >250 >250 >250
(mg/dl)

pH Arterial De 7,25a7,30 De7,0a7,24 <7,0
Bicarbonato  Sérico | De 15a 18 De 10a 14,9 <10
(mEg/L) o (mmol/L)

Acetoacetato en | Positivo Positivo Positivo
Orina

Brecha Aniénica >10 >12 >12
Estado Mental Alerta Alerta o somnoliento | Estupor o Coma

Fuente: Karslioglu E, Donihi A, Korytkowski M. Cetoacidosis diabética y sindrome

hiperglucémico hiperosmolar: revision de la diabetes aguda descompensada en pacientes
adultos. Pubmed. 2019. Disponible en; https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31142480/

Anexo 2. Tipos de respiracion. Resaltando la respiracion de Kussmaul manifestacion

frecuente en la cetoacidosis diabética’®

Tipo de regpiracion

Stio de lesion Mecanica ventiatora

Etiologia

Tronco encetdico, fosa posterior  Volumen corrente regular, alterna con periodos

Biot
s
& nammi ML

Protuberancia baja y bulbo

Alaxica Tronco encefdlico, fosa posterior  Inspiraciones profundas y superficiales,
imeguiares en frecugncia y volumen corriente,
@ ® e eI e intercalado con apneas
O —————————
Un minuto
Cheyne-Stokes Hemislerios cerebrales, diencéfalo,  Imegular, hiperpnea alternando con apneas,
protuberancia onda raspiratoria creciente-decreciente
y volumen coriente vasiable
'
Kussmagl Quimsorreceptores medulares Patrén de hiperapnea altemando con apneas,

y periféricos (cuerpos carotideos) rapido, profundo pero regular

NVVWWIWV

de apnea, inspiraciones profundas y superficiales,

Medicamentos, hemorragia cerebelas,
hemia tonsilar o lesiones pontinas, meningitis

Medicamentos, hemomagia cerebelosa,
hemia tonsilar 0 lesiones pontinas meningitis

Hipoxemia, insuficiencia cardiaca, uremia,
encefalopatia hepdtica

Problemas metabdlicos, catoacidosis diabética,
sindrome urémico, acikdosis metabdiica, ntoxicaciones
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Fuente: Sanchez J, Flores R, Martinez E, Peniche G, Huanca J, Calyeca V. Respiracion de
Biot. Fracaso de la extubacion. Scielo. 2016;30(5). Disponible en:
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=52448-89092016000500347&script=sci_arttext
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Anexo 3. Articulos seleccionados segun el diagrama de flujo

N° | Afo Base de datos | Autor Titulo en inglés Titulo en espafiol
1 2012 Redalyc Alzate J, Alzate S, | Morbidity and mortality of patients | Morbimortalidad de los pacientes con
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University Children's Hospital in the | Cruz Roja, Rafael Henao Toro, de la
City of Manzanas (Colombia), 2004- | Ciudad de Manzanas (Colombia), 2004-
2010 2010
2 2012 Revista de la | Manrique H, Taleverano | Clinical characteristics of the diabetic | Caracteristicas clinicas del paciente
Sociedad A, Aro P, et al patient after an event of ketoacidosis | diabético después de wun evento de
Peruana de cetoacidosis
Medicina
Interna
3 2013 Pubmed Chumicki M, | Frequency and clinical manifestation | Frecuencia y manifestacion clinica de la
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et al with newly diagnosed type 1 diabetes. | diabetes tipo 1 recién diagnosticada
4 2013 Scielo Ballesteros A, Meneses | Epidemiological and clinical | Caracteristicas epidemioldgicasy clinicasy
A, Rios D, et al characteristics and laboratory | demostracion de laboratorio de los nifios
demonstration of children under 15 | menores de 15 afios con cetoacidosis
years of age with diabetic | diabética atendidos en el Hospital
ketoacidosis treated at the Hospital | Universitario San Vicente Fundacion en
Universitario San Vicente Fundacion | Medellin, Colombia, entre enero de 2001 y
in  Medellin, Colombia, between | diciembre de 2010
January 2001 and December 2010.
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Clinical-laboratory  evolution  of
diabetic ketoacidosis in patients
diagnosed with type | diabetes
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cetoacidosis diabética tratados en la unidad
de cuidados intensivos pediatricos: estudio
transversal de dos centros en Croacia

63




27

2019

Pubmed

Singh N, Saroch A,
Kumar A, et al

Clinical and biochemical profile,
precipitants and prognostic factors of
diabetic ketoacidosis: a retrospective
study from a North Indian tertiary
care center.

Perfil clinico y bioquimico, precipitantes y
factores prondsticos de la cetoacidosis
diabética: un estudio retrospectivo de un
centro de atencion terciaria del norte de
India

28

2019

Pubmed

Kalscheuer H, Seufert J,
Lanzinger S, et al

Event rates and risk factors for the
development of diabetic ketoacidosis
in adult patients with type 1 diabetes:
analysis of the DPV registry based on
46,966 patients

Tasas de eventos y factores de riesgos para
el desarrollo de cetoacidosis diabética en
pacientes adultos con diabetes tipo 1:
andlisis del registro DPV basado en 46 966
pacientes

29

2019

Pubmed

Balmier A, Dib F, Serret
A, etal

Initial management of diabetic
ketoacidosis and prognosis according
to type of diabetes: a French
multicenter observational
retrospective study

Manejo inicial de la cetoacidosis diabética
y prondstico segln el tipo de diabetes: un
estudio  retrospectivo  observacional
multicéntrico francés

30

2019

Pubmed

Thewjitcharoen Y,
Plianpan P, Chotjirat, et al

Clinical characteristics and outcomes
of care in adult patients with diabetic
ketoacidosis: a retrospective study
from a tertiary diabetes center in
Thailand.

Caracteristicas clinicas y resultados de la
atencion en pacientes adultos con
cetoacidosis  diabética:  un  estudio
retrospectivo de un centro terciario de
diabetes en Tailandia

31

2019

Pubmed

LiuH, Li G, Zhou VY, et al

Clinical characteristics and diagnostic
classification of newly diagnosed
diabetes with ketosis or ketoacidosis
in adult patients.

Caracteristicas clinicas y clasificacion
diagnostica de la diabetes de reciente
diagndstico con cetosis 0 cetoacidosis en
pacientes adultos

32

2019

Pubmed

Nallam P, Luhur D, Sahin
A, etal

Comparison of Bicarbonate Values
from Biochemical Panels and VVenous
Blood Gas Measured at Diagnosis
and  Resolution of  Diabetic
Ketoacidosis

Comparacién de los valores de bicarbonato
de los paneles bioquimicos y de gases en
sangre venosa medidos en el momento del
diagndstico y la resolucion de la
cetoacidosis diabética

64




33 | 2019 Pubmed Jiménez R, Carrizales E, | Clinical Outcomes and Biochemical | Resultados clinicos y caracteristicas
Roman M, et al, Characteristics of a Hispanic Cohort | bioquimicas de una cohorte hispana de
of Patients With Diabetic | pacientes con cetoacidosis diabética:
Ketoacidosis: 10-Year Experience in | experiencia de 10 afios en un departamento
an Emergency Department de emergencias
34 | 2020 Scielo Ledn R, Chavez G, Loza | Alterations in acid-base balance and | Alteraciones del equilibrio acido base y
C electrolytes in  patients  with | electrolitos en pacientes con crisis
hyperglycemic crisis attended in the | hiperglucémica atendidos en emergencia de
emergency room of a general hospital | un hospital general de Chiclayo
in Chiclayo
35 | 2020 Pubmed Solavallone V, Anci, C, | Diabetic ketoacidosis with | Cetoacidosis  diabética con  manejo
Lascano S, et al standardized management in medical | normatizado en clinica médica
clinic
36 | 2020 Pubmed Hayek A, Alwin A, Al- | Factors associated with the presence | Factores asociados con la presencia de
Shaikh R, et al of  diabetic  ketoacidosis: a | cetoacidosis  diabética:  un  andlisis
retrospective analysis of patients with | retrospectivo de pacientes con diabetes tipo
type 1 diabetes in Saudi Arabia. 1 en Arabia Saudita
37 | 2020 Medigraphic Palenzuela Y, Moreira L, | Behavior of diabetic ketoacidosis in | Comportamiento de la cetoacidosis
Macifieira I, et an Intensive Care Unit diabética en una Unidad de Cuidados
Intensivos
38 | 2020 Pubmed Zinab R, Terefe B Characteristics and outcomes of | Caracteristicas y resultados de los nifios
children with type | diabetes mellitus | con diabetes mellitus tipo I hospitalizados
hospitalized for ketoacidosis. por cetoacidosis
39 | 2020 Pubmed Shahid W, Khan F, | Diabetic  ketoacidosis:  clinical | Cetoacidosis diabética: caracteristicas
Kumar V, et al features and precipitating factors clinicas y factores precipitantes
40 | 2020 Redalyc Sierra E, Mufoz O, | Diabetic ketoacidosis: | Cetoacidosis  diabética:  caracteristicas

Zamudio M, et al

epidemiological characteristics and

epidemioldgicas y letalidad en adultos

65




lethality in adults treated at a
university hospital in Colombia

atendidos en un hospital universitario en
Colombia

41

2021

Elsevier

Elkituni A, Elshwekh H,

Bendala N, et al

Profile of diabetic ketoacidosis in the
National Center for Diabetes and
Endocrinology in Tripoli, Libya,
2015

Perfil de la cetoacidosis diabética en el
centro  Nacional de Diabetes vy
Endocrinologia de Tripoli, Libia, 2015

42

2021

Pubmed

Ooi E, Nash
Rengarajan L, et al

K,

Clinical and biochemical profile of
786  sequential  episodes  of
ketoacidosis diabetic in adults with
type 1 and type 2 diabetes mellitus

Perfil clinico y bioquimico de 786
episodios secuenciales de cetoacidosis
diabética en adultos con diabetes mellitus
tipo 1y tipo 2

43

2021

Pubmed

Leal R, Girardin
Gessolo P, et al,

C,

Incidence, Characteristics, and Long-
Term Outcome of Patients With
Diabetic Ketoacidosis: A Prospective
Prognostic Cohort Study in an
Emergency Department

Incidencia, caracteristicas y evolucion a
largo plazo de pacientes con cetoacidosis
diabética: estudio de cohorte de prondstico
prospectivo en un servicio de urgencias

44

2022

Pubmed

Yoo M, Daniels
Maslow R, et al

A,

Management of hospitalized patients
with mild to moderate diabetic
ketoacidosis using a continuous
insulin infusion protocol in a medical
operating room and observational
level of care: a retrospective cohort
study.

Manejo de pacientes hospitalizados con
cetoacidosis diabética de leve a moderada
utilizando un protocolo de infusion
continua de insulina en una sala de cirugia
médica y nivel de atencidn de observacion:
un estudio de cohorte retrospectivo

45

2022

Pubmed

Alemnew G, Alemu K,

Alemayehu E, et al

Treatment outcomes of diabetic
ketoacidosis among patients with
diabetes in Ethiopia. Hospital-based
study

Resultados del tratamiento de la
cetoacidosis diabética entre pacientes con
diabetes en Etiopia. Estudio basado en el
hospital

46

2022

Pubmed

Charoenpiriya A, Laor C,

Boonsong O

Comparisons of biochemical
parameters and severity of diabetic

Comparaciones de parametros bioquimicos
y gravedad de la cetoacidosis diabética en

66




ketoacidosis in adult patients with
type 1 and type 2 diabetes.

pacientes adultos con diabetes tipos 1 y
tipos 2

47 | 2022 NCBI Tomulic K, Matko L, | Epidemiological characteristics of | Caracteristicas epidemioldgicas de nifios
Verbic A, et al children with diabetic ketoacidosis | con cetoacidosis diabética tratados en una
treated in a pediatric intensive care | unidad de cuidados intensivos pediatricos
unit over a 10-year period: single | en un periodo de 10 afios: experiencia de
center experience in Croatia centro Unico en Croacia
48 | 2022 Pubmed Wing S, Yuet J, Hing W, | Diabetic ketoacidosis in children with | Cetoacidosis diabética en nifios con inicio
et al recent onset type 1 diabetes mellitus: | reciente  diabetes mellitus tipo 1:
demographics, risk factors and | demografia, riesgo factores y resultado: una
outcome: a review of 11 years in | revision de 11 afios en Hong Kong
Hong kong
49 | 2020 Pubmed Gago P, Jaimet M, | Analysis of the variables involved in | Analisis de las variables involucradas en el
Ramirez L, the resolution time of metabolic | tiempo de resolucion de los parametros
parameters in adults with diabetic | metabolicos en adultos con cetoacidosis
ketoacidosis diabética
50 | 2022 Pubmed Eledrisi M, Alcabbani H, | Clinical Characteristics and | Caracteristicas clinicas y resultados de la

Aboawon M, et al

Outcomes of Care in Hospitalized
Patients With Diabetic Ketoacidosis

atencion en pacientes hospitalizados con
cetoacidosis diabética

67




