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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas de las complicaciones agudas de la diabetes en los pacientes que acuden
al servicio de emergencia de un hospital general de tercer nivel. Material y métodos: Estudio descriptivo y
prospectivo en pacientes que acudieron al servicio de Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL),
Lima, entre septiembre 2019 y marzo 2020, con complicaciones agudas de la diabetes mellitus. Se registraron
las caracteristicas demogrificas, clinicas, laboratoriales y destino del paciente. Los datos fueron analizados con el
programa STATA [4. Resultados: Ingresaron a la emergencia 22 pacientes con alguna complicacion aguda de la DM.
Quince pacientes tenian crisis hiperglucémica y siete con hipoglicemia. De los pacientes con crisis hiperglicémica,
12 (80%) fueron cetoacidosis y 3 (20%) estado hiperosmolar. El 46,7% presenté diabetes de diagnostico reciente.
El factor desencadenante mas frecuente fue las infecciones en el 60%. El 50% de pacientes con cetoacidosis tuvo
presentacion severa. Conclusion: La cetoacidosis es la complicacién aguda mas frecuente en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 y el desencadenante mas frecuente fueron las infecciones.
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ABSTRACT

Objective: To describe the characteristics of acute complications of diabetes in patients attending the emergency service of a third-
level general hospital. Material and methods: Descriptive and prospective study in patients who attended the Emergency Service
of the Arzobispo Loayza National Hospital (HNAL), Lima, between September 2019 and March 2020, with acute complications
of diabetes mellitus. The demographic, clinical, laboratory and destination characteristics of the patient were recorded. Data were
analyzed with the STATA |4 program. Results: 22 patients with some acute complications of DM were admitted to the emergency
room. Fifteen patients had hyperglycemic crises and seven had hypoglycemia. Of the patients with hyperglycemic crises, 12 (80%)
were ketoacidosis and 3 (20%) were hyperosmolar. 46,7% had newly diagnosed diabetes. The most frequent trigger was infections

in 60%. 50% of patients with ketoacidosis had severe presentation.

Conclusion: Ketoacidosis is the most frequent acute complication in patients with type 2 diabetes mellitus type 2 and the most

frequent trigger was infections.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es un desorden metabolico
cronico, multicausal, originado por wuna secrecion
inadecuada de insulina o defecto en la accion de la misma,
que altera la metabolizacion de macronutrientes. Puede
clasificarse en DM tipo 1 (DM1), que representa el 5-10%
de los casos, y DM tipo 2 (DM2) que constituye el 90-95%.
Esta patologia puede generar complicaciones agudas que
pueden ser precipitadas por la deshidratacion, transgresion
alimentaria y efectos farmacologicos!; y, complicaciones a
largo plazo a nivel microvascular y macrovascular.

A nivel mundial, se ha estimado que 463 millones de
pacientes, entre 20 a 79 afios, padecian DM en el afio
2019, y se espera que para el 2030 esta cifra aumente a 578
millones.? En nuestro pais, la Federacion Internacional de
Diabetes (IDF) indicé que 1 385 000 peruanos, entre 20 y
79 afios, padecian DM en ese mismo afio.? Esta condicion
acarrea un alto gasto econéomico a largo plazo, por lo que
constituye un problema de salud publica de creciente
importancia en nuestro pais.

Las complicaciones agudas de la diabetes son estados de
descompensacion que aumentan la morbimortalidad en
los diabéticos. Dichas complicaciones pueden ser crisis
hiperglucémicas (CH), que incluyen la cetoacidosis
diabética (CAD), estado hiperosmolar (EH) y estado
mixto (EM), o pueden ser no hiperglucémicas, como la
hipoglucemia.?

Enel Perq, diversos estudios han descrito las complicaciones
causadas por la DM en pacientes de diferentes hospitales
del pais. Un estudio prospectivo de 110 pacientes con CH,
durante el periodo 2001-2002, demostr6 que el 49,1%
correspondio a CAD, 8% a EH y 46% a EM.* Asimismo,
otro estudio report6d que la CAD fue la complicacion aguda
mas comun en hospitalizacion.’ Por otro lado, otra serie de
pacientes con DM2y CAD, observé que el 66% tuvo la forma
severa, y los principales factores desencadenantes fueron
la discontinuacién del tratamiento (40%) e infecciones
(30%).° Finalmente, respecto a las hipoglucemias, sélo un
estudio reporté que fue la complicacion aguda con la tasa
mas alta de hospitalizacion (10,6%) en pacientes con DM2.’
Dado el impacto de la DM y sus complicaciones, es

importante desarrollar estudios actualizados para describir
el panorama de las complicaciones agudas de la diabetes
en nuestro medio. Por ello, el objetivo del presente estudio
fue describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas
y laboratoriales de las principales complicaciones agudas
(CAD, EH, EM e hipoglucemia) en los pacientes con
diagnéstico o reciente diagnostico de DM1 y DM2.

MATERIAL Y METODOS

Diseno del estudio: se realizd un estudio descriptivo y
prospectivo tipo serie de casos desde septiembre del 2019
a marzo del 2020.

Participantes: se incluyé a los pacientes diabéticos o con
reciente diagnostico de diabetes que acudieron al Servicio
de Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
(HNAL), Lima, con el diagndstico de alguna complicacion
aguda de la DM (hipoglucemia, cetoacidosis diabética,
estado hiperosmolar hiperglucémico o estado mixto). En el
caso de hipoglucemia, debid tener el antecedente de DM 1
o DM2. Las pacientes gestantes fueron excluidas de este
estudio.

Recoleccion  de  datos: se  recolectaron  datos
sociodemograficos y clinicos de las historias clinicas de
los pacientes mediante una ficha de recoleccién de datos,
desde el 23 de septiembre del 2019 hasta el 14 de marzo
del 2020. Previo a la recoleccion de los datos, se solicito el
consentimiento informado de los pacientes para la revision
de su historia clinica. Los datos fueron digitados en una
hoja de célculo de Microsoft Excel 2016.

Analisis estadistico: para las variables cuantitativas se
calcul6 la mediana y el rango intercuartil. Para las variables
cualitativas se calculd los porcentajes y frecuencias. Los
datos fueron ingresados en el programa de STATA 14.
Aspectos éticos: el proyecto de investigacion se llevo a
cabo con previa autorizacion del Comité de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia y de la Oficina de
Docencia del HNAL.

RESULTADOS

Se incluyé un total de 22 pacientes, 15 con crisis
hiperglucémicas y 7 con hipoglucemia. Los pacientes
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con Crisis Hiperglucémicas Tabla 2. Caracteristicas laboratoriales de crisis hiperglucémicas
Caracteristicas N=7 Caracteristicas CAD EH
Sexo, femenino n (%) 10 (66,77) Glucosa (mg/dl) 473,5 (338 - 512,5) 1 025 (784 - 1027)
Edad afios */** 47 (41-71) PCO2 (mmHg) 20,95 (12,6 - 23,75) 26,6 (22,1 - 26,6)
Crisis hiperglucémicas pH 7,265 (7,13 - 7,33) 73(73-731)
CAD n (%) 12 (80) Osm (mOsm/L) 288,9 (278,1 - 297,55) 387 (334,3 - 387)
EH n (%) 3(20) HCO3- (mEq/L) 9,7 (475 - 13,15) 12,9 (11 - 23)
Tipos de diabetes Anion Gap 24,35 (22,5 - 32,105) 24,3 (19 - 25)
Diabetes mellitus tipo | n (%) 2(13,33) HbA I c (%) 10,3 (8,6 - 10,75) 11,95 (9,3 - 14,6)
Diabetes mellitus tipo 2 n (%) 6 (40) Sodio (mEq/L) 134 (1295 - 136,5) 145 (143,3 - 165)
Diabetes de reciente diagnostico n (%) 7 (46,67) Potasio (mEq/L) 3,85 (3,5 - 4,45) 479 (42 - 5,1)
Tiempo de enfermedad dias */** 3(27) Cloro (mEq/L) 101 (94,5 - 102,5) 110 (106 - 131)
indice de masa corporal Kg/m? */#% 23,87 (20,95 - 25,54) Valores presentados en mediana y rangos intercuartiles. Abreviaturas: PCO2
(Presion parcial de CO2 arterial), Osm (osmolaridad sérica), HCO3- (Bicarbonato
Sintomas clinicos sérico), HbAlc (Hemoglobina glicosilada)
Polidipsia n (%) 7 (46,67)
Polifagia n (%) 3 (20)
Poliuria n (%) 12 (80) Tabla 3. Caracteristicas de los pacientes con Hipoglucemia
Dolor abdominal n (%) 12 (80) Caracteristicas N=7
Vémitos n (%) 11 (73,33) Sexo, masculino n (%) 6 (85,71)
Hiporexia n (%) 320) Edad afios */** 66 (62-79)
Factores desencadenantes Tiempo de enfermedad dias */** 6 (6-9)
Iffeeeién 9 (60) Glucosa sérica mg/d| */** 35 (33-62)
GECA 4(26,67) Hipertension arterial n (%) 3 (42,85)
ITU n (%) 3 (20) Medicinas de uso frecuente
NAC n (%) 2 (13,33) Glibenclamida n (%) 5(71,43)
Falta de tratamiento n (%) 2 (13,33) sl m (62) 2 ()
Pancreatitis n (%) 1 (6,67) Complicaciones crénicas
Severidad de CAD Retinopatia diabética n (%) 1 (14,29)
Leve n (%) 1 (8,33) Neuropatia diabética n (%) 2 (28,57)
Moderada n (%) 5 (41.67) Pie diabético n (%) 1 (14,29)
Severa n (%) 6 (50) indice de masa corporal Kg/m?*/%% 24,02 (23,3-27,05)
Complicaciones agudas anteriores Sintomas clinicos
CAD n (%) 3(20) Trastorno de conciencia n (%) 5(71,43)
Hipoglucemias n (%) | (6,67) Polidipsia n (%) 2 (28,57)
Medicina de uso frecuente Polifagia n (%) I (14,29)
Metformina n (%) 4(26,67) Poliuria n (%) 1 (14,29)
Glibenclamida n (%) 1 (6,67) Dolor abdominal n (%) 2 (28,57)
Insulina n (%) 5(33,33) Voémitos n (%) 3 (42,85)
adquirida en la comunidad Nauseas n (%) 1 (14,29)

*Mediana **Rango intercuartil
Factores desencadenantes

.. . ;. . No ingesta de alimentos n (%) 5(71,43)
con crisis hiperglucémica fueron mayormente mujeres
(66,67%, n=10) y la mediana de edad fue 47 afios. La TUn (%) 1(14.29)
mayoria (80%, n=12) tuvieron CAD vy el resto EH. Siete NAC n (%) 1(14,29)
pacientes (46,67%) presentaron diabetes de reciente Sobredosis de tratamiento n (%) 1 (1429)

diagnostico, 6 (40%) tenian el antecedente de DM2 y 2 *Mediana **Rango intercuartil
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(13,33%) DMI1. Se encontrd que todos los pacientes con
DM1 y con DM2 presentaron CAD (ver Tabla 1), mientras
que los pacientes con diabetes de reciente diagnodstico, 4
(57,14%) presentaron CAD y 3 (42,85%) EH. Respecto a
los factores desencadenantes, en 9 (60%) pacientes fue un
proceso infeccioso, en 2 (13,33%) fue la falta de tratamiento
y en 1 pancreatitis aguda (6,67%). En la Tabla 1 también se
muestran las caracteristicas clinicas de los pacientes con
crisis hiperglucémicas. Luego, en base a los resultados
de los examenes de laboratorio (Tabla 2) se determind la
severidad de la CAD, mostrando que 6 (50%) presentaron
un grado severo, 5 (41,67%) moderado y 1 (8,33%) leve.
De los pacientes que presentaron hipoglucemia, la
mayoria fueron varones (85,71%, n=6) y la mediana de
la edad y tiempo de enfermedad fue 66 afios y 6 horas,
respectivamente. La mediana de glucosa sérica fue 35
mg/dl. Seis pacientes (85,71%) ingresaron al servicio
de emergencia de medicina, mientras que uno (14,29%)
ingres6 por la Unidad de Shock Trauma, siendo este ultimo
el tnico fallecido en esta serie. El factor desencadenante
mas frecuente fue la no ingesta de alimentos (71,43%).
Se encontr6 que 5 pacientes utilizaron glibenclamida, 4
metformina y 1 utilizaba insulina. En la Tabla 3 se describen
las caracteristicas clinicas y laboratoriales de este grupo de
pacientes.

DISCUSION

Se reclutaron 22 pacientes con alguna complicacion
aguda de la DM. La complicaciéon mas frecuente fue la
cetoacidosis diabética (CAD), seguida de la hipoglucemia
y finalmente el estado hiperosmolar. Estos resultados
concuerdan con otros realizados en nuestro medio, donde
la CAD fue la complicacion aguda mas frecuente.*® Esto
puede atribuirse a que la CAD tiene una presentacion
clinica mas sintomatica y larvada que la hipoglucemia, las
que muchas veces suelen resolverse de forma ambulatoria.
En pacientes con CH, la mediana de la edad fue 47 afios, y la
mayoria fue poblacion femenina. Enlos dos estudios previos,
realizados en el mismo nosocomio, se obtuvieron resultados
muy similares.*’ Esto puede deberse a que historicamente
el HNAL ha sido un nosocomio donde se atendia
principalmente a la poblaciéon femenina y, actualmente,
todavia cuenta con mas salas de hospitalizacion de mujeres
que de varones. Ademas, la frecuencia hallada de pacientes
con DM1 y DM2 fue similar a la descrita en el estudio de
Manrique y col., donde la mayoria fueron pacientes con
DM2.* Esto puede explicarse porque en nuestro pais la
DM1 tiene muy baja prevalencia. Cabe resaltar que casi la
mitad de los pacientes con CH tuvieron diabetes de reciente
diagnostico, similar al estudio mencionado.* Ademas, en
este estudio se observo que el 20% de los pacientes con CH
tuvieron una CAD anterior, consistente con otro estudio.’
Ambos hallazgos pueden deberse a que en nuestro pais
existe una falta de cultura de prevencion en salud, barreras
culturales que desplazan la medicina convencional por la
alternativa, falta de conciencia de enfermedad y factores
econdmicos que limitan el acceso a los servicios de salud.

Todo esto hace que estos episodios puedan ocurrir mas de
una vez.

El factor precipitante mas frecuente de las CH fueron las
infecciones, tal y como ha sido descrito en un estudio
con poblacion mexicana.!® La infeccién predominante en
nuestra serie fue la gastroenterocolitis aguda (GECA),
mientras que para dicho estudio fue la infeccion del
tracto urinario (ITU). Esto podria explicarse porque la
recoleccion de datos de los casos se realizd en época de
verano, temporada en la cual la GECA es mas prevalente.
La falta de tratamiento no fue un desencadenante frecuente,
al contrario de un estudio con poblacion espafiola, donde
el tratamiento irregular fue el precipitante mas frecuente.
En cuanto a los pacientes que presentaron hipoglucemia, se
observé que todos padecian DM2. Si bien la hipoglucemia
ocurre mas frecuentemente en pacientes con DM 1, como ya
se menciond lineas arriba, en nuestro pais hay una mayor
prevalencia de DM2. Cabe mencionar que la mayoria
de pacientes con hipoglucemia usaba glibenclamida, a
diferencia de estudios realizados en Espafia en los que solo el
14,7% y 4,5% respectivamente, utilizaban sulfonilureas.'?
Esto probablemente se deba a que en paises de primer
mundo el uso de estos farmacos es cada vez menos
frecuente, mientras que en nuestro pais son brindados
por el Estado a los hospitales como hipoglucemiantes de
primera linea, por motivos econdmicos.’ Adicionalmente
al uso de sulfonilureas, la falta de ingesta alimentaria
fue el desencadenante mas frecuente en pacientes con
hipoglucemia.

Dentro de las limitaciones del estudio, cabe recordar que se
trata de una serie de casos, por lo que la comparacion con
otros resultados es unicamente referencial. No obstante,
consideramos que las fortalezas de este estudio fueron
la actualizacion de la descripcion de las complicaciones
agudas de la diabetes en el HNAL y el tipo de la poblacion
estudiada. La poblacion de estudio difiere de la mayoria de
reportes en la literatura dado que se realizé en pacientes que
acudieron al servicio de emergencia, cuyas caracteristicas
pueden variar respecto a los pacientes con DM que son
hospitalizados.
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