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Resumen

La diabetes mellitus es un trastorno metabdlico cronico caracterizado por
hiperglucemia persistente, que puede desencadenar multiples complicaciones
agudas y cronicas. Entre las mas graves se encuentra la cetoacidosis diabética
(CAD), un estado clinico potencialmente mortal definido por la triada de
hiperglucemia, acidosis metabdlica y cetonuria. La CAD representa una causa
frecuente de atencién en los servicios de urgencias, tanto en pacientes con diabetes

mellitus tipo 1 y 2 como en aquellos que debutan con esta complicacion.

Con el objetivo de mejorar el tratamiento de la CAD, se ha implementado el método
de dos bolsas, el cual ha demostrado superioridad frente al método tradicional de
una bolsa. En un estudio realizado en el Departamento de Urgencias del Hospital
General de Chihuahua “Dr. Salvador Zubiran Anchondo”, se evalué la eficacia del
método de dos bolsas en comparacion con el tratamiento estandar. Se incluyeron
40 pacientes, observandose que el uso del esquema de dos bolsas logré un traslape
mas rapido con insulina y una recuperacién clinica mas eficiente, con una mejora

del 39.57% en comparacion con el método tradicional.

Ademas, el uso de las dos bolsas se asoci6 con una menor incidencia de
complicaciones frecuentes como hipovolemia, hipoglucemia, hipocalemia vy,
especialmente, edema cerebral. En conclusién, el tratamiento con dos bolsas
representa una estrategia mas segura y efectiva para el abordaje de la cetoacidosis
en pacientes con diabetes mellitus, tanto en casos debutantes como en pacientes

previamente diagnosticados.

Palabras clave: Cetoacidosis, diabetes mellitus, acidosis metabdlica, tratamiento
de las dos bolsas.



Abstract

Diabetes mellitus is a chronic metabolic disorder characterized by persistent
hyperglycemia, which can trigger a wide range of acute and chronic complications.
Among the most severe is diabetic ketoacidosis (DKA), a life-threatening clinical
condition defined by the triad of hyperglycemia, metabolic acidosis, and ketonuria.
DKA is a common reason for emergency department visits, occurring in patients with
both type 1 and type 2 diabetes, as well as in individuals presenting with DKA as the
initial manifestation of diabetes.

To improve the management of DKA, the two-bag method has been implemented
and has shown superiority over the traditional single-bag approach. A study
conducted in the Emergency Department of the General Hospital of Chihuahua “Dr.
Salvador Zubiran Anchondo” assessed the efficacy of the two-bag protocol
compared to the standard treatment. A total of 40 patients were included, and it was
observed that the two-bag approach resulted in a faster insulin overlap and more
efficient clinical recovery, with a 39.57% improvement compared to the single-bag

method.

Furthermore, the two-bag method was associated with a lower incidence of common
complications such as hypovolemia, hypoglycemia, hypokalemia, and most notably,
cerebral edema. In conclusion, the two-bag approach offers a safer and more
effective strategy for the treatment of diabetic ketoacidosis in patients with diabetes

mellitus, whether presenting for the first time or with a prior diagnosis.

Keywords: Ketoacidosis, diabetes mellitus, metabolic acidosis, treatment, two

bags.
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1. MARCO TEORICO

1.1 Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus abarca un conjunto de trastornos metabdlicos caracterizados por un aumento en los niveles de glucosa
en la sangre, conocido como hiperglucemia. Esta elevacién de glucosa puede provocar sintomas como aumento de la
miccion, sed excesiva, fatiga, pérdida de peso inexplicable, problemas visuales, susceptibilidad a infecciones e incluso
complicaciones graves como la cetoacidosis o el sindrome hiperosmolar no cetdnico, que pueden llevar al coma. Ademas,
la hiperglucemia crénica puede afectar la secrecion y/o accién de la insulina, y esta asociada con dafios a largo plazo en
varios tejidos y 6rganos, como los 0jos, rifiones, nervios, corazon y vasos sanguineos, asi como con un mayor riesgo de

cancer (1).

En 2021, se estim6 que habia 537 millones de adultos entre 20 y 79 afios con diabetes mellitus en todo el mundo, siendo
la diabetes tipo 2 la principal causa. Se proyecta que para 2045, esta cifra aumentara en un 46% hasta alcanzar los 783
millones, afectando especialmente a las regiones mas pobres (con una prevalencia del 13 al 134%). Ademas, se cree que
los paises de bajos ingresos tienen una alta tasa de diabetes no diagnosticada (del 24 al 54%) (1). Segun el Informe
Austriaco sobre Diabetes de 2017, se estima que la prevalencia de diabetes en Austria es del 5% al 7% debido a la falta
de registros nacionales. Dado que las etapas iniciales de la diabetes (llamadas "prediabetes"”) aumentan el riesgo de
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enfermedades vasculares, como enfermedad coronaria y accidente cerebrovascular, asi como la mortalidad en general, se

necesitan estrategias eficaces para detectar y prevenir la prediabetes y la diabetes tipo 2(2).

La diabetes tipo 2, antes conocida como "diabetes no insulinodependiente” o "diabetes de inicio en la edad adulta”,
constituye entre el 90% y el 95% de todos los casos de diabetes. En esta forma, las personas tienen una deficiencia relativa
de insulina y resistencia periférica a ella, lo que significa que, al menos al principio y a menudo de por vida, es posible que
no necesiten insulina para sobrevivir (3). Las causas de la diabetes tipo 2 son diversas y aunque las causas especificas no
estan claras, no hay destruccién autoinmune de las células B ni otras causas conocidas de diabetes. La mayoria de las
personas con esta forma de diabetes, aunque no todas, tienen sobrepeso u obesidad, lo que en si mismo causa resistencia
a la insulina. Incluso aquellos que no tienen sobrepeso segun los estandares tradicionales pueden tener un exceso de

grasa corporal, especialmente en la region abdominal (4).

La cetoacidosis diabética (CAD) es poco comun en la diabetes tipo 2 y, cuando ocurre, generalmente esté relacionada con
el estrés de otra enfermedad o el uso de ciertos medicamentos. La diabetes tipo 2 a menudo pasa desapercibida durante
afios porque la hiperglucemia se desarrolla gradualmente y los sintomas no son lo suficientemente graves como para ser
reconocidos por el paciente. Sin embargo, incluso sin un diagnostico, estas personas tienen un mayor riesgo de

complicaciones vasculares (5).

Aunque las personas con diabetes tipo 2 pueden tener niveles normales o elevados de insulina, su capacidad para
normalizar la glucosa en sangre esta comprometida debido a un defecto relativo en la secrecion de insulina. La resistencia

a la insulina puede mejorar con la pérdida de peso, el ejercicio o el tratamiento farmacoldgico, pero rara vez se normaliza.

5
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Recientemente, intervenciones como la dieta intensiva, el ejercicio o la cirugia para perder peso han llevado a la remisién
de la diabetes (6).

El riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 aumenta con la edad, la obesidad, la inactividad fisica y ciertas condiciones como
la diabetes gestacional o el sindrome de ovario poliquistico. También es mas comdn en personas con hipertension,
dislipidemia y ciertos grupos étnicos. A menudo, hay una fuerte predisposicion genética o antecedentes familiares en
personas con diabetes tipo 2, pero la genética de esta enfermedad aun esta siendo investigada. En casos atipicos,
especialmente en adultos jévenes sin factores de riesgo tradicionales, se pueden realizar pruebas de auto anticuerpos para

excluir la diabetes tipo 1(7).
1.2 Complicaciones de la diabetes mellitus.

La diabetes no se limita a una Unica enfermedad, sino que comprende un grupo de condiciones, todas caracterizadas por
un criterio de diagnéstico comun: la hiperglucemia, que representa la via final compartida por diversos trastornos
metabdlicos. Incluso la diabetes tipo 2 (DT2), el tipo predominante que constituye entre el 90% y el 95% de los casos, es
en si misma heterogénea en cuanto a los mecanismos de accion y sus efectos en la salud. Recientes enfoques de
clasificacion basados en biomarcadores clinicos o genéticos han identificado subtipos de DT2 que son clinicamente
distintos y tienen diferentes asociaciones con las complicaciones diabéticas (8). Estos estudios han revelado un mayor

riesgo de disminucion de la funcidn renal en ciertos grupos con resistencia a la insulina, un mayor riesgo de enfermedad

6
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renal entre aquellos con deficiencia clinica grave de insulina, y un mayor riesgo de enfermedad coronaria entre los grupos
con funcion reducida de las células beta y distribucién de grasa similar a la lipodistrofia. Sorprendentemente, no se
encontraron diferencias significativas en eventos coronarios entre los grupos clinicos identificados por Ahlqvist et al.
después de ajustar por edad y sexo. Ademas, el dafio vascular puede ocurrir por mecanismos no relacionados con la
hiperglucemia, lo que incluye comorbilidades de la diabetes como la hipertension y la obesidad, lo que complica aun mas
la investigacion genética, el diagnostico y posiblemente el tratamiento del dafio vascular causado por la hiperglucemia (9).

Asi mismo, como complicacion aguda de la diabetes mellitus encontramos a la hipoglicemia, la cual también es un estado
potencialmente peligroso que se presenta cuando los niveles de glucosa en la sangre se encuentran por debajo de lo
normal, generalmente por debajo de 70mg/dL. Esto puede afectar rapidamente el funcionamiento del cerebro, causando
una variedad de sintomas que van desde leves hasta graves. Estos sintomas pueden variar segun la gravedad del episodio
y la rapidez con la que los niveles de azlcar en sangre disminuyen. Las primeras manifestaciones suelen ser temblor de
extremidades, sudoracion (diaforesis), palpitaciones y nerviosismo. Conforme la hipoglucemia empeora, pueden aparecer
sintomas como deterioro neuroldgico, irritabilidad, vision borrosa, mareos, debilidad, sensacion de hambre intensa, y en los

casos mas severos, convulsiones o pérdida del estado de alerta (10).

Por tal motivo es importante manejar de manera adecuada e inmediata la hipoglicemia para evitar las complicaciones
graves, estas complicaciones se pueden iniciar a manejar desde el domicilio del paciente con el consumo de carbohidratos
los cuales se absorben de manera inmediata al torrente sanguineo y elevan los niveles de azucar en la sangre, puede ser
jugo de frutas, tabletas de glucosa, refrescos regulares o dulces. Ya que se logro elevar los niveles de glucosa en la sangre,

es importante continuar con una fuente de proteina o carbohidratos complejos para ayudar a mantener los niveles de
7
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glucosa y evitar que vuelvan a descender. Prevenir esta complicacion es fundamental para aquellos que toman insulina o
ciertos medicamentos para la diabetes. Esto puede implicar ajustar la dosis de insulina o0 medicamentos, monitorear
regularmente los niveles de azlcar en sangre, seguir un horario regular de comidas y evitar el consumo excesivo de alcohol

0 ejercicio vigoroso sin un plan de alimentacion adecuado (11).

Otra complicacion potencialmente mortal es el sindrome hiperosmolar hiperglucémico no cetdsico (SHHNC), una
complicacion grave asociada principalmente con la diabetes tipo 2, aunque también puede ocurrir en personas con otros
tipos de diabetes. Se caracteriza por niveles extremadamente altos de glucosa en sangre y una falta relativa de cetonas en
la sangre y la orina, a diferencia de la cetoacidosis diabética (CAD) (12). Esta complicacion suele desarrollarse lentamente
a lo largo de varios dias 0 semanas y es mas comun en personas mayores. Los sintomas del SHHNC pueden variar en
gravedad y pueden incluir letargo, confusioén, debilidad, vision borrosa, miccion frecuente y taquicardia. Estos sintomas son
el resultado de la deshidratacion grave causada por la pérdida de liquidos a través de la miccion excesiva, asi como por la

falta de disponibilidad de glucosa en las células del cuerpo debido a la resistencia a la insulina (13).

Si no se trata, el SHHNC puede llevar al coma y, en casos graves, a la muerte. Por lo tanto, es crucial buscar atencion
meédica de inmediato si se sospecha que alguien esta experimentando esta complicacion. El tratamiento generalmente
implica la administracion de liquidos intravenosos para corregir la deshidratacion y mejorar el flujo sanguineo, asi como la
correccién gradual de los niveles de glucosa en sangre para evitar fluctuaciones bruscas que puedan empeorar la situacion
(14). Algo que es crucial en el manejo del SHHNC es identificar la causa que desencadeno este sindrome puede ir desde

las infecciones, infartos ya sea miocardico o cerebral, intoxicaciones por drogas, medicamentos o alimentos (15).



También existen las complicaciones vasculares, de predominio en los vasos sanguineos mas pequefios como las arteriolas
y las vénulas de las extremidades, siendo las extremidades inferiores las mas afectadas. Al encontrarse afectada la
microcirculacion a este nivel, el aporte de nutrientes y el oxigeno a los tejidos comienza un dafio que puede empeorarse Si
no se atiende a tiempo. En personas con diabetes, los altos niveles cronicos de azucar en sangre pueden dafar estos
vasos sanguineos con el tiempo, lo que lleva a una serie de complicaciones. Este dafio microvascular es una preocupacion
significativa porque puede afectar a varios o6rganos y sistemas del cuerpo. Las complicaciones microvasculares mas

comunes en personas con diabetes incluyen la retinopatia diabética, la nefropatia y la neuropatia diabéticas (16).

La retinopatia diabética afecta los pequefios vasos sanguineos en la retina del o0jo, o que puede llevar a problemas de
vision e incluso ceguera, ademas dentro de las complicaciones vasculares en pequefios vasos, la nefropatia diabética
involucra el dafio a los vasos sanguineos en los rifiones, lo que puede llevar a la insuficiencia renal y la necesidad de dialisis
o trasplante renal. La neuropatia diabética afecta los nervios periféricos y puede causar sintomas como dolor,

entumecimiento, hormigueo y pérdida de sensibilidad, especialmente en los pies y las manos (17).

Dentro de las complicaciones mas agresivas de la enfermedad, se encuentra la cetoacidosis diabética. Esta es una
complicacion aguda y potencialmente mortal que generalmente afecta a personas con diabetes tipo 1, aunque también
puede ocurrir en personas con diabetes tipo 2 en casos extremos. Se desarrolla cuando los niveles de azlcar en sangre
son muy altos y el cuerpo comienza a descomponer la grasa para obtener energia, produciendo cetonas como subproducto.
Los sintomas incluyen sed extrema, boca seca, confusion, nauseas, vomitos, dificultad para respirar y un olor a acetona en
el aliento. El tratamiento implica la administracion de liquidos intravenosos y la correccién de los niveles de azlcar en

sangre y electrolitos (18).
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1.3 Tratamiento de la diabetes.

El tratamiento de la diabetes implica una combinacién de medidas destinadas a controlar los niveles de azucar en sangre,

prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida.

Los medicamentos orales son una opcién comunmente utilizada para personas con diabetes tipo 2, ya que pueden ayudar
a mejorar la sensibilidad a la insulina, reducir la produccion de glucosa en el higado y disminuir la absorcion de glucosa en
el intestino. Algunos de los medicamentos orales mas comunes incluyen la metformina, que es considerada el farmaco de
primera linea debido a su eficacia y perfil de seguridad. Otros medicamentos orales incluyen las sulfonilureas, que estimulan
la liberacion de insulina por el pancreas; los inhibidores de la dipeptidil peptidasa 4 (DPP-4), que ayudan a reducir los
niveles de glucosa en sangre al inhibir la enzima que degrada las hormonas incretinas; y los inhibidores del cotransportador
de sodio-glucosa 2 (SGLT2), que bloquean la reabsorcion de glucosa en los rifiones, lo que resulta en la eliminacién de

glucosa a través de la orina (19).

Para las personas con diabetes tipo 1 y algunas personas con diabetes tipo 2 que no pueden controlar sus niveles de
azucar en sangre con medicamentos orales, las inyecciones de insulina son necesarias para regular los niveles de azlcar
en sangre. Existen diferentes tipos de insulina disponibles, que varian en su velocidad de accién y duracion. Algunos tipos
de insulina actian rapidamente para reducir los niveles de azlUcar en sangre después de las comidas, mientras que otros

tienen una accion mas prolongada y ayudan a mantener los niveles de azUcar en sangre estables durante todo el dia (20).
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Es importante para las personas que padecen diabetes mellitus verificar constantemente sus niveles de glucosa en la
sangre, esto con la finalidad de evaluar la calidad de su tratamiento o ajustar el mismo, si asi es el caso y prevenir episodios
de hiperglucemia o hipoglicemia. Esto se realiza mediante el uso de un glucémetro con un pinchazo en el dedo. Los
resultados como ya se comento se utilizan para tomar decisiones sobre la dosis de medicamentos, la dieta y el ejercicio,

y para evaluar la eficacia del plan de tratamiento en general (19,20).

Es de crucial importancia el manejo integral de las personas que padecen diabetes mellitus ya que esta condicion aumenta
el riego de una serie de complicaciones cardiovasculares y metabolicas. Estos factores de riesgo incluyen la presion arterial

alta, el colesterol elevado y ciertos habitos de estilo de vida poco saludables (21).

La hipertension arterial es comin en personas con diabetes y puede aumentar significativamente el riesgo de
complicaciones cardiovasculares, renales y oftalmolégicas. Mantener la presion arterial bajo control es fundamental para
prevenir problemas como enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular, enfermedad renal cronica y retinopatia
diabética. Esto generalmente implica la adopcion de medidas como una dieta baja en sodio, el ejercicio regular, la pérdida

de peso si es necesario y, en algunos casos, la prescripcion de medicamentos antihipertensivos (22).

Las personas con diabetes tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, y los niveles elevados
de colesterol LDL vy triglicéridos pueden aumentar aun mas este riesgo. También es de vital importancia el control de los
niveles de colesterol para reduccion la acumulacion de placas en las arterias y prevenir eventos cardiovasculares como

isquemias cerebrales o miocardicas, esto se puede mejorar al mejorar los habitos como son la dieta, reducir la ingesta de
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grasas trans y saturadas, aumentar el consumo de fibra y consumir alimentos ricos en omega -3, asi como, el practicar

ejercicio de manera regular y en algunos casos, medicamentos prescritos de acorde a la necesidad de cada paciente (23).

Cambiar el estilo de vida es fundamental para el control de la diabetes evitar las complicaciones a largo plazo. El ejercicio
regular es igualmente importante, ya que ayuda a controlar el peso, mejorar la sensibilidad a la insulina y fortalecer el
corazon y los vasos sanguineos. Ademas, evitar el tabaco y limitar el consumo de alcohol también son aspectos clave para

mantener la salud y prevenir complicaciones relacionadas con la diabetes (20,22).
1.4 Estado de acidosis metabdlica relacionada a la diabetes mellitus (Cetoacidosis diabética).

La cetoacidosis diabética (CAD) es una complicacion potencialmente mortal que puede ocurrir en personas con diabetes
tipo 1 0, en casos menos comunes, diabetes tipo 2. Esta condicion se desarrolla cuando los niveles de azlcar en sangre
se vuelven peligrosamente altos (hiperglucemia) y el cuerpo produce niveles excesivos de cuerpos cetdnicos, resultando

en una acidosis metabdlica (24).

Cuando una persona no produce suficiente insulina o no puede usarla eficazmente, como es el caso de la diabetes tipo 1
donde hay una deficiencia absoluta de insulina, o en etapas avanzadas de la diabetes tipo 2 donde la resistencia a la
insulina es severa, el cuerpo no puede procesar la glucosa correctamente. Esto lleva a una situacion en la que las células
no pueden obtener la energia que necesitan de la glucosa, y como resultado, el cuerpo comienza a descomponer las grasas
almacenadas para obtener energia alternativa. Este proceso metabdlico de descomposicion de grasas produce cuerpos

cetonicos como subproducto (25).
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Los cuerpos cetdnicos, que incluyen acetona, acetoacetato y beta-hidroxibutirato, son acidos que se acumulan en la sangre
cuando hay un exceso de ellos, causando una acidosis metabdlica. Esta acidosis puede ser peligrosa ya que altera el
equilibrio acido-base del cuerpo, lo que afecta el funcionamiento adecuado de varios sistemas corporales presentando
sintomas que pueden aparecer gradualmente y empeorar con el tiempo. Los signos y sintomas comunes incluyen aumento
de la sed y miccion, sequedad de boca, debilidad, fatiga, nauseas, vomitos, dolor abdominal, respiracion rapida y profunda
(Ilamada respiracion de Kussmaul) y confusién. En casos graves, la CAD puede progresar hacia el coma diabético, una

situacion de emergencia médica (26).

El tratamiento de la cetoacidosis diabética se centra en revertir la deshidratacion, corregir la hiperglucemia y normalizar los
niveles de electrolitos y pH en sangre. Esto generalmente implica la administracion de liquidos intravenosos para reponer
el volumen y corregir la deshidratacién, la administracion de insulina para reducir los niveles de azlUcar en sangre y detener
la produccion de cuerpos cetonicos, y la reposicién de electrolitos como potasio y sodio. Ademas, la prevenciéon de la
cetoacidosis diabética implica mantener un buen control de los niveles de azlcar en sangre, seguir el plan de tratamiento
recomendado por el médico, monitorear regularmente los niveles de glucosa en sangre y estar alerta a los signos y sintomas

de CAD, especialmente durante periodos de estrés, enfermedad o infeccion (27).
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1.5 Diagnostico de cetoacidosis diabética.

El diagnéstico de la cetoacidosis diabética (CAD) requiere la pericia del médico, ya que es un proceso que requiere la
evaluacion de una serie de factores clinicos, analisis de laboratorio y consideraciones sobre el estado metabdlico del

paciente.

Dentro de los sintomas que presentan los pacientes se encuentra el aumento de la sed, este es uno de los sintomas
iniciales y mas caracteristicos de la CAD. Esto se debe al aumento de los niveles de glucosa en la sangre (hiperglucemia),
la alta concentracion de la glucosa en el torrente sanguineo desencadena la liberacién de la hormona antidiurética, lo que
provoca aumento de la excrecion por parte del rifién y sensacién persistente de sed para compensar la pérdida de liquido
(28). Lo anterior provocara aumento en la excrecion de orina (poliuria) el exceso de glucosa en la sangre se elimina a través
del rifidn arrastrando grandes cantidades de gua en la orina, por lo que la diuresis en estos pacientes es frecuente y en

gran cantidad, afectando su calidad de vida, interrumpiendo sus actividades diarias e incluso la calidad del suefio (29).

La cetoacidosis diabética puede afectar la capacidad del cuerpo para utilizar eficientemente la glucosa como fuente de
energia, ya que esta es esencial para proporcionar energia a las células del cuerpo, incluidos los musculos. Sin embargo,
en la CAD, la falta de insulina y el exceso de cuerpos cetonicos dificultan que las células accedan a la glucosa. Esto puede
dar lugar a una sensacion persistente de debilidad y fatiga, ya que el cuerpo lucha por obtener la energia necesaria para

realizar actividades cotidianas. Los niveles elevados de cuerpos cetdnicos en la sangre pueden irritar el revestimiento del
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estdmago, lo que puede provocar naduseas y vomitos. Ademas, la deshidratacion asociada con la CAD puede contribuir a
los sintomas gastrointestinales al aumentar la sensibilidad del estdmago (30).

El dolor abdominal en la CAD puede ser el resultado de varios factores, incluida la irritacion del revestimiento del estbmago
y los intestinos debido a los altos niveles de cuerpos cetonicos. Ademas, la distension abdominal causada por la
acumulacion de gas como resultado de la acidosis metabdlica también puede contribuir al dolor y malestar abdominal. En
el sistema respiratorio se presenta la respiracion de Kussmaul, siendo esta una respuesta del cuerpo para tratar de eliminar
el exceso de &cido de la sangre en un intento de compensar la acidosis metabdlica. Esta respiracion rapida y profunda es
un mecanismo de compensacion respiratoria que ayuda a eliminar el diéxido de carbono y los &cidos acumulados en la

sangre, al tiempo que intenta restablecer el equilibrio acido-base del cuerpo (31).

En adultos mayores, el estado confusional agudo puede ocurrir en casos graves de CAD debido al impacto de la acidosis
metabdlica en el funcionamiento normal del cerebro. La acidosis afecta la actividad neuronal y puede provocar confusion,
desorientacion y cambios en el estado mental, sin embargo, en casos no tratados o severos de CAD, la descompensacion
metabdlica puede llevar a una pérdida progresiva del conocimiento y, en ultima instancia, al coma, esta es una situacion
de médica de emergencia que requiere atencion profesional inmediata, asi como, un tratamiento agresivo para revertir la

acidosis y restaurar la funcion cerebral (32).
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1.6 Criterios de remision.

Los criterios para determinar la remision de la cetoacidosis diabética son indicadores clinicos y de laboratorio estos en
conjunto se utilizan para evaluar la y determinar la respuesta al tratamiento y evaluar cuando es seguro discontinuar la
terapia intravenosa de insulina y poder pasar a terapia subcutanea u oral. Los criterios clinicos y de laboratorio a los que
se hace referencia estan disefiados para garantizar que el paciente esté estable hemodinAmicamente y metabdlicamente
sin riesgo a recaidas en la CAD. La evidencia de una buena respuesta al manejo médico y pensar en la resolucion, es
cuando se presenta un alivio de los sintomas propios de la CAD, como la polidipsia, poliuria, debilidad, fatiga, nausea,
vomito y confusién mental. La observacion de una mejora en los sintomas también puede ayudar a confirmar el diagnéstico

de CAD, especialmente si la presentacion clinica inicial fue ambigua (31,32).

La estabilidad hemodinamica se refiere a la capacidad del sistema cardiovascular para mantener la circulacion sanguinea
adecuada y la perfusion de los tejidos. En la CAD, la deshidratacion y la acidosis metabdlica pueden afectar la funcion
cardiovascular, lo que puede manifestarse como taquicardia, hipotension o signos de choque. La estabilidad hemodinamica
es un indicador critico de la respuesta al tratamiento y la recuperacion del paciente, ademas permitiendo realizar una
evaluacion de los valores de laboratorio es fundamental para monitorear la respuesta al tratamiento de la CAD. La
disminucién de los niveles de glucosa en sangre hacia valores mas cercanos a la normalidad es indicativa de que la terapia
esta logrando controlar la hiperglucemia. La reduccion de los niveles de cuerpos cetdnicos en sangre y orina refleja la
correccion de la cetosis y la reversion de la lipdlisis excesiva. Ademas, la mejora en el pH sanguineo y los niveles de

bicarbonato indica una correcciéon de la acidosis metabdlica y la restauracion del equilibrio acido-base (25).
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La capacidad que presenta el paciente para tolerar la ingesta por la via oral es un indicador importante de la recuperacion
gastrointestinal y la reversion de los trastornos metabdlicos asociados a la CAD. Es de suma importancia la ingesta
adecuada de liquidos y alimentos para mantener la hidratacion y evitar la hipoglucemia. La tolerancia oral también es un
paso importante para la transicion en el tratamiento por via intravenoso al tratamiento subcutaneo u oral, con lo que se
puede realizar una evaluacion de la funcion renal y hepatica, siendo estas para detectar y prevenir alguna complicacion
potencialmente grave asociada con la CAD, como la insuficiencia renal aguda o la hepatopatia inducida por la CAD, por lo
gue normalizacién o la mejora de los valores de creatinina y transaminasas hepaticas indican que los rifiones y el higado

estan funcionando adecuadamente y que no hay dafio significativo en estos 6rganos(26).

La evaluacion clinica integral es necesaria para identificar y abordar cualquier factor adicional que pueda contribuir a la
CAD o afectar la respuesta al tratamiento. Esto incluye la evaluacion del estado mental del paciente para detectar signos
de confusién o alteraciones en la conciencia, asi como la identificacién y el manejo de cualquier infeccién concurrente que
pueda estar exacerbando la CAD. También se revisan los factores desencadenantes potenciales, como la omisién de la
insulina o el estrés fisiolégico o emocional, para evitar futuras recaidas (25,26).

1.7 Tratamiento de la cetoacidosis diabética.

El tratamiento de la cetoacidosis diabética es una emergencia médica que requiere una intervencion médica inmediata y
agresiva con la intension de corregir los desequilibrios metabdlicos, hemodindmicos y evitar complicaciones graves. El

principal objetivo del tratamiento es corregir la hiperglucemia, la formacion de cuerpos cetdnicos y la acidosis metabdlica,
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asi como, restaurar el equilibrio hidrico y electrolitico y asi poder corregir cualquier trastorno subyacente que haya
desencadenado la CAD.

Desde el ingreso del paciente al servicio de urgencias se inicia con una rapida hidratacibn mediante la administracion
intravenosa de solucion salina isoténica para corregir la deshidratacion y restaurar el volumen intravascular. Asi mismo, se
reponen electrolitos que podrian encontrarse disminuidos como el potasio, el sodio y el cloro para corregir los desequilibrios
electroliticos asociados con la CAD. La reposicion de potasio es especialmente importante, ya que los niveles séricos de
potasio pueden estar elevados debido a la acidosis, pero hay un déficit total de potasio en el cuerpo debido a la diuresis
osmatica, posteriormente se administra insulina intravenosa de accion rapida para promover la captacién de glucosa por
las células y detener la produccién hepatica de glucosa. La insulina también inhibe la lipdlisis y la formacion de cuerpos
cetdnicos. La administracion intravenosa de insulina permite un control mas preciso de los niveles de glucosa en sangre y

una rapida reversion de la cetosis y la acidosis (33).

Ademas, se corrige la acidosis metabdlica mediante la administracién de bicarbonato de sodio si el pH sanguineo es inferior
a 7,0 o si hay evidencia de acidosis grave. Sin embargo, la correccion debe ser gradual para evitar la sobre correccion y el
riesgo de alcalosis metabdlica, lo que puede provocar complicaciones cardiacas y neurologicas, tratando de identificar y
tratar las posibles causas desencadenantes de la CAD, como infecciones, enfermedades cardiovasculares o no adherencia
al tratamiento con insulina. Ademas, se tratan las complicaciones asociadas, como la hipoglucemia, la hipopotasemia, la

hipofosfatemia y las infecciones concurrentes (23,24).
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Sin embargo, durante todo el proceso, se realiza una monitorizacién continua de los signos vitales, los niveles de glucosa
en sangre, los electrolitos séricos, el pH sanguineo y la diuresis para evaluar la respuesta al tratamiento y ajustar la terapia
segun sea necesario. Esto puede incluir la administracion de soluciones intravenosas adicionales, la titulacion de la infusion
de insulina y la correccion de desequilibrios electroliticos. Una vez que se alcanzan los criterios de remision de la
cetoacidosis diabética y el paciente esté clinicamente estable, se puede considerar como ya se menciond anteriormente la
transicion del tratamiento intravenoso al tratamiento subcutdneo u oral con insulina y liquidos. Se continla con la

monitorizacion cercana y el manejo de la diabetes para prevenir futuras recaidas en la cetoacidosis diabética (19,23).

1.8 Seguimiento alargo plazo de los pacientes con cetoacidosis diabética.

El seguimiento de los pacientes que han cursado con cetoacidosis diabética (CAD) es esencial para garantizar una

disminucién de las recaidas y complicaciones.

El control glucémico adecuado y el uso de un tratamiento guiado por un médico es fundamental para prevenir futuras
recurrencias en la cetoacidosis diabética y reducir el riesgo de complicaciones a largo plazo asociadas con la diabetes. Se
recomienda una monitorizacion regular de los niveles de glucosa en sangre, tanto en ayunas como postprandial, para
ajustar el tratamiento segun sea necesario. Es de vital importancia educar a los pacientes e insistir en que deben aprender
a reconocer los signos de hiperglucemia, asi como de cetosis y actuar en consecuencia, siguiendo las recomendaciones

de su equipo de atencion médica. El educar a los pacientes y a sus familiares sobre los cuidados y precauciones que deben
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de tomar es esencial para asegurar un manejo efectivo de la diabetes y la prevencion de complicaciones. Esta educacién
puede ser con sesiones individuales o en grupo impartidas por profesionales de la salud, asi como el acceso a recursos
educativos en linea y materiales impresos. Es primordial para los pacientes recibir informacion sobre la importancia de
apegarse a las indicaciones médicas en cuanto a su dieta, ejercicio, control de la glucosa y deteccion temprana de

complicaciones propias de la diabetes (34).

Es fundamental individualizar a los pacientes ya que puede ser necesario el seguimiento con diferentes especialistas para
abordar aspectos especificos de la enfermedad, asi como, la prevencion de complicaciones. Por mencionar un ejemplo,
algunos de los pacientes pueden necesitar la valoracion por el medico endocrindlogo, nefrélogo, cardiélogo, oftalmologo y
nutridlogo para evaluar, tratar y prevenir complicaciones a largo plazo, ya que estos padecimientos pueden repercutir en la
calidad de vida y bienestar de los pacientes, incluso el bienestar emocional de los mismos. Por lo tanto, es importante
ofrecer apoyo emocional y psicoldgico, ya sea a través de sesiones de consejeria individual, grupos de apoyo 0 recursos
comunitarios. El apoyo emocional puede ayudar a los pacientes a hacer frente a los desafios emocionales asociados con
la enfermedad, como el estrés, la ansiedad y la depresion, y fomentar una actitud positiva hacia el manejo de la diabetes
(35).
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Debido a que la CAD puede tener un impacto negativo en la funcién renal y hepatica debido al estrés metabdlico y los
desequilibrios electroliticos asociados, es crucial realizar pruebas de laboratorio peridédicas para evaluar la funcién de estos
organos. Esto puede incluir la medicion de la creatinina sérica, la tasa de filtracion glomerular, las enzimas hepaticas y otros
marcadores de funcion organica. El monitoreo regular permite detectar cualquier signo de disfuncién renal o hepatica
temprana y tomar medidas para prevenir la progresion de la enfermedad, ademas existe un mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular, por lo que es importante controlar y tratar los factores de riesgo cardiovascular de manera efectiva. Esto
incluye el control de la presién arterial, los niveles de colesterol y el tabaquismo. Se pueden prescribir medicamentos para
reducir la presion arterial y los niveles de colesterol, ademas de fomentar cambios en el estilo de vida, como la dieta y el

ejercicio, para reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular a largo plazo (36).

Se alienta a los pacientes a adoptar un estilo de vida saludable que incluya una alimentacién equilibrada, ejercicio regular,
abstinencia de tabaco y consumo moderado de alcohol. Estos cambios en el estilo de vida pueden ayudar a mejorar el
control glucémico, reducir el riesgo de complicaciones a largo plazo y mejorar la calidad de vida en general. Los pacientes
deben recibir orientacion sobre cémo realizar cambios en el estilo de vida de manera efectiva y sostenible, asi como apoyo

para superar posibles barreras y desafios (28,29).
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ANTECEDENTES

Tabla 1. Antecedentes particulares

método de
una bolsa

(1B).

urgencias y unidad de

cuidados intensivos.

Seleccién Tipo de
Autor de estudio Intervencion Resultados
pacientes
Nathan 68 pacientes | Longitudinal | Los grupos 2B y 1B fueron | Los pacientes 2B experimentaron un intervalo
Haas et., | manejados similares en cuanto a | mas corto hasta el primer bicarbonato sérico
al 2018 con el datos demogréaficos y |= 18 mEqg/L (13,4 frente a 20,0 h; p < 0,05),
método de trastornos metabolicos | una duracion mas corta de la infusion de
dos Dbolsas iniciales, aunque | insulina (14,1 frente a 21,8 h; p < 0,05) y se
(2B) y 107 significativamente mas | cargaron menos bolsas de liquido al paciente
pacientes pacientes en el grupo 2B | (5,2 vs. 29,7; p < 0,01). La frecuencia de
manejados recibieron atencién en un | cualquier hipoglucemia o hipopotasemia
con el entorno hibrido de | medida tuvo una tendencia a favor del grupo

2B (2,9% frente a 10,3%; p = 0,07; 16,2%
frente a 27,1%; p = 0,09; respectivamente),

aunque no alcanzo significacion.
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Nam Cho

Se realizé
una revision
retrospectiva
en un centro
médico
académico.
Se
incluyeron
adultos con
CAD Si
fueron
tratados con
el sistema
OB o TB.

Retrospectivo

Dos grupos de pacientes,
uno donde utiliza dos
bolsas de liquido
intravenoso (IV), una que
contiene cloruro de sodio y
la otra que contiene

cloruro de sodio y dextrosa

Se incluyeron 122 pacientes. Sesenta y ocho
fueron tratados con el sistema OB y 54 con el
sistema TB. No hubo diferencias en el tiempo
hasta el cierre de la brecha anionica, la
duracion de la infusién de insulina, la estancia
en la UCI o la estancia en el hospital. El
tiempo hasta la correccién con bicarbonato
fue mas corto en el grupo OB (13,5 [RIC: 7-
29] frente a 25 [RIC: 11-50] horas; P = 0,03).
No hubo diferencias en las tasas de
hipoglucemia o hipopotasemia entre los

grupos.
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Nathan
Haas et.,
al 2023

Se
incluyeron
pacientes

mayores de

18 afios, que
cumplian
con los

criterios de
diagnéstico
de CAD (pH
< 7,30,
bicarbonato
<18 mmol/L,
brecha
anionica 2
10)

Revision

retrospectiva

Fueron tratados mediante
un conjunto de pedidos
estandarizados (ya sea el
método de dos bolsas o de

una bolsa)

El método de las dos bolsas se asocio con 8,1
horas menos hasta el primer bicarbonato >18
mmol/l (11,9 frente a 20,0, p < 0,001) y 24
bolsas de liquido intravenoso menos (5,3
frente a 29,7, p < 0,001). La incidencia de
hipopotasemia (potasio <3,0 mmol/L) fue un
53 % menor en la cohorte de Two-Bag (6,6
frente a 14,0 %, P = 0,03); la incidencia de
hipoglucemia (glucosa <70 mg/dL) fue de 5,8
versus 10,3%, P = 0,16.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El manejo 6ptimo de la cetoacidosis diabética (CAD) en el servicio de urgencias
sigue siendo un desafio significativo para los profesionales de la salud. A pesar de
los avances en el tratamiento, la CAD sigue siendo una de las principales causas
de morbimortalidad en pacientes con diabetes mellitus. En este contexto, el método
de las dos bolsas ha surgido como una estrategia potencialmente efectiva para la
administracion de fluidos y electrolitos en pacientes con CAD en el entorno de
urgencias. Sin embargo, aun no existe alguna evidencia sobre la eficacia y
seguridad de este enfoque en comparacion con otras estrategias de tratamiento
convencionales. Por lo tanto, es necesario abordar la pregunta de si el método de
las dos bolsas realmente mejora los resultados clinicos en pacientes con CAD en el
servicio de urgencias, asi como identificar posibles desafios y limitaciones

asociadas con su implementacion.

La cetoacidosis diabética es una complicacion aguda grave y potencialmente mortal
de la diabetes mellitus la cual requiere una intervencién médica rapida y precisa
para prevenir sus complicaciones mas graves y mortales. A pesar de los muchos
avances en el tratamiento, aun persisten los desafios en el manejo de la
cetoacidosis diabética en las salas de urgencias. El método de las dos bolsas ha
surgido como una estrategia alternativa para la administracion de fluidos y
electrolitos en estos pacientes, pero su eficacia y seguridad en comparacion con los

enfoques convencionales de tratamiento aln no estan completamente establecidos.

La investigacion sobre este tema es crucial para guiar la practica clinica y mejorar
los resultados de los pacientes. Al comprender mejor si el método de las dos bolsas
ofrece beneficios significativos en términos de mortalidad, estabilidad
hemodindmica, duracién de la estancia hospitalaria y tasa de recaidas, los
profesionales de la salud podran tomar decisiones informadas sobre el tratamiento
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de la cetoacidosis diabética en el servicio de urgencias. Ademas, dado el potencial
impacto en la eficiencia de los recursos médicos y la calidad de la atencion,
investigar la efectividad de este enfoque también tiene implicaciones importantes
para la gestion hospitalaria y la asignacion de recursos.

4. JUSTIFICACION

El método de las dos bolsas ha surgido como una alternativa para la administracion
de fluido y electrolitos en los pacientes con cetoacidosis diabética, se cree que el
meétodo de las dos bolsas ofrece beneficios significativos en términos de mortalidad,
estabilidad hemodindmica durante la estancia intrahospitalaria y disminuye la tasa
de recaida de los pacientes. La cetoacidosis diabética es una complicacién aguda
grave de la diabetes mellitus la cual requiere una intervencion médica rapida y
precisa para prevenir complicaciones graves y potencialmente fatales. A pesar de
los avances en el tratamiento, persisten desafios en la optimizacion del manejo de
la cetoacidosis diabética en el entorno de urgencias. El método de las dos bolsas
ha surgido como una alternativa para la administracion de fluidos y electrolitos, pero
su eficacia y seguridad en comparacion con los enfoques convencionales de

tratamiento aln no estan completamente establecidos.

La investigacion y elaboracion de estudios sobre este tema es fundamental para
guiar la practica clinica y mejorar los resultados de los pacientes. Una vez
demostrado en base a evidencia médica que el método de las dos bolsas puede
ofrecer beneficios significativos en términos de mortalidad, estabilidad
hemodinamica, duracidon de la estancia hospitalaria y tasa de recaidas, los
profesionales de la salud que laboran en las salas de urgencias, podran tomar
decisiones informadas sobre el tratamiento de la cetoacidosis diabética en el
servicio de urgencias. Ademas, dado el impacto en la eficiencia de los recursos

meédicos y la calidad de la atencion, investigar la efectividad de este enfoque
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también tiene implicaciones importantes para la gestion hospitalaria y la asignacion

de recursos.
5. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ El método de las dos bolsas seréa eficaz en el manejo de la cetoacidosis diabética

en el servicio de urgencias?
6. HIPOTESIS

La implementacion del método de las dos bolsas en el manejo de la cetoacidosis
diabética en el servicio de urgencias resultara en una reduccién significativa del
tiempo de recuperacion, una mayor estabilidad hemodinamica y una disminucion en

la incidencia de complicaciones.
7. OBJETIVOS

Evaluar la efectividad del método de las dos bolsas en el manejo de la cetoacidosis

diabética en el servicio de urgencias.

7.1 Objetivos especificos:

e Evaluar el tiempo de recuperaciéon de los pacientes con cetoacidosis
diabética tratados con el método de las dos bolsas.
e Analizar la estabilidad hemodindmica de los pacientes durante el tratamiento

con el método de las dos bolsas.
¢ Identificar las complicaciones, como hipoglucemia, hipopotasemia o edema

cerebral, en pacientes tratados con el método de las dos bolsas.
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8. MATERIALES Y METODOS

8.1 Disefio
Retrospectivo, transversal, observacional, analitico.
8.2 Sujetos de estudio y tamafio de la muestra.

Adultos mayores de 15 afios que ingresen al servicio de urgencias con diagnéstico
de cetoacidosis diabética confirmado mediante estudios de laboratorios y clinica.

Se utilizara un muestreo probabilistico Se realizarA un muestro probabilistico
mediante el calculo de proporciones basandonos en el antecedente de cetoacidosis
diabética en 75 pacientes registrados en un periodo de 6 meses en esta institucion.

,p(1—p)

N =25

- Donde N es el total de la poblacion correspondiente a pacientes que presentaron
cetoacidosis diabética.

- Za es igual a 1.96 (seguridad 95%).
- P que es la proporcién esperada, en este caso 5% (0.05).

- 0 es la precision (5%).
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Asumiendo una distribucion normal se obtiene un tamafio de muestra ajustado de

37 pacientes y se asume un 10% de pérdidas.
Tamafio de la muestra: 40 pacientes

8.3 Grupos de estudio
8.3.1 Criterios de inclusién:

e Pacientes de mayores de 15 afos que ingresen al servicio de urgencias con
diagndstico de cetoacidosis diabética.

e Ambos sexos

e Diagndstico confirmado de diabetes mellitus tipo 1 o tipo 2.

e Pacientes que acepten participar en el estudio y proporcionen consentimiento
informado o, en caso de incapacidad, consentimiento de un representante
legal.

e Pacientes que hayan recibido tratamiento con el método de las dos bolsas

para el manejo de la cetoacidosis diabética en el servicio de urgencias.
8.3.2 Criterios de exclusién

e Pacientes con diagnostico de otras condiciones médicas graves que podrian
influir en el tratamiento de la cetoacidosis diabética, como insuficiencia renal
aguda, insuficiencia hepética grave o enfermedades cardiovasculares
descompensadas.

e Embarazadas con cetoacidosis diabética, debido a la necesidad de un
enfoque de tratamiento especifico.

e Pacientes con cetoacidosis diabética que presenten condiciones que impidan
la administracion de fluidos intravenosos, como insuficiencia venosa
periférica o shock cardiogénico.

e Pacientes que tengan algun impedimento cognitivo o se encuentren

inconscientes al momento del ingreso.
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8.3.3 Criterios de eliminacioén

e Retiro voluntario del paciente del estudio en cualquier momento durante el

tratamiento.

e Incumplimiento significativo del protocolo de tratamiento por parte del

paciente.
e Complicaciones médicas graves durante el tratamiento que requieran la
interrupcion de este, como edema cerebral, insuficiencia respiratoria aguda

o shock séptico.

8.4 Variables de estudio

Las variables de estudio se describen en la Tabla 1.

Tabla 1. Variables de estudio

DEFINICION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Tipo de Escala de Valor o
Independiente conceptual operacional variable medicion medida
Sexo Caracteristicas Diferencias Cualitativa | Nominal 1. Masculino,
fenotipicas que fisicas entre dicotomica | 2. Femenino
diferencian a un hombres y
hombre de una mujeres que
mujer. encontramos
durante la
exploracion
fisica.
Edad Tiempo de vida Numero de | Cuantitativa Razon Afos
cronologica de un ser vivo afos vividos
desde que nace | hasta el dia de
hasta la fecha. su atencion
médica.
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Tiempo de Periodo Numero de | Cuantitativa | Intervalo Horas o dias
recuperacion necesario para horas o dias
que el paciente | desde el inicio
se recupere del tratamiento
completamente hasta la
de la resolucion
cetoacidosis completa de
diabética. los sintomas.
Estabilidad Estado de Valoracion de | Cualitativa Ordinal Estable,
hemodinamica | equilibrio en la los signos Inestable
presion arterial, vitales y
frecuencia parametros
cardiaca y otros | hemodinamico
parametros s durante el
relacionados con | tratamiento de
la circulacién la cetoacidosis
sanguinea. diabética.
Incidencia de Frecuencia de Numero de | Cuantitativa | Discreta | e Edema
complicacione eventos complicacione cerebral
S adversos s ocurridas e Sepsis
relacionados con durante el e Lesién
el tratamiento de | tratamiento de renal
la cetoacidosis | la cetoacidosis aguda
diabética, como diabetica. e Shock
hipoglucemia, cardiogéni
hipopotasemia o co
edema cerebral. e Enfermeda
d cardiaca
descompe
nsada
Mortalidad Fallecimientos Numero de | Cuantitativa | Discreta Pacientes
entre los pacientes fallecidos
pacientes con fallecidos
cetoacidosis durante el

diabética
tratados en el

servicio de

urgencias.

tratamiento de
la cetoacidosis
diabética.
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Duracion de la Periodo de NUamero de Cuantitativa | Intervalo Horas o dias

estancia tiempo que el horas o dias
hospitalaria paciente desde la
permanece admision

hospitalizado hasta el alta

para recibir hospitalaria.

tratamiento de la
cetoacidosis
diabética.

8.5 Técnicas y procedimientos y reclutamiento.

El reclutamiento de participantes para este estudio se llevar4 a cabo en el servicio
de urgencias del Hospital General “Salvador Zubiran” en la capital del estado de
Chihuahua, donde se atienden pacientes con cetoacidosis diabética. De donde se

evaluaran los expedientes de los pacientes con diagndstico de CAD.

¢ |dentificacion de pacientes elegibles: El personal médico y de enfermeria del
servicio de urgencias identific6 a los pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion del estudio, es decir, aquellos con diagnostico

confirmado de cetoacidosis diabética.

e Garantia de confidencialidad: Se asegurara que de todos los participantes la
informacion recopilada sera tratada de forma confidencial y que se utilizara

Gnicamente con fines de investigacion.

e Registro de participantes: Se mantendra un registro detallado de todos los

participantes reclutados, incluyendo su informacion demografica y clinica.
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8.6

No se contara con consentimiento informado debido al tipo de disefio del

estudio que es retrospectivo.

De manera confidencial se investigara en expedientes fisicos y electronicos,

para recabar la informacion necesaria.

Recoleccion de la informacion.

La recoleccién de informacion se llevara a cabo de manera sistematica y cuidadosa

para garantizar la integridad de los datos recopilados, toda la informacién

proporcionada u obtenida mediante la historia clinica del paciente sera registrada

en la hoja de recoleccién de datos. A continuacion, se detallan los pasos y

procedimientos para la recoleccién de informacién:

Recaudacion de la informacién: Se analizara a detalle en los expedientes
electrénicos y fisico, de todos los pacientes que hayan acudido al servicio de

urgencias con diagnéstico de CAD.

Evaluacion: Se evaluara en los registros si es que los pacientes cuentan con
algun criterio de exclusion se evaluara el tipo de diabetes del paciente o su
es debutante, tipo de manejo, complicaciones y tiempo de resolucion.

Registro de variables clinicas: Se registraran los signos vitales y parametros
clinicos relevantes de cada paciente, incluyendo la presion arterial,
frecuencia cardiaca, temperatura corporal, saturacion de oxigeno, y niveles
de glucosa en sangre, entre otros, al momento del ingreso y durante el

tratamiento.
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e Seguimiento del tratamiento: Se registraran los detalles del tratamiento
administrado a cada participante, incluyendo el método empleado para el
manejo de la cetoacidosis con la que haya sido manejado el paciente, dosis
de medicamentos administrados, tipo y cantidad de fluidos intravenosos
administrados, y cualquier intervencion adicional realizada durante la

hospitalizacion.

e Evaluacién de resultados: Se registrara la evolucion clinica de cada paciente,
incluyendo la duracion del tratamiento, el tiempo de recuperacion, la
estabilidad hemodindmica, la presencia de complicaciones durante la

hospitalizacion, la mortalidad y la duracion de la estancia hospitalaria.

8.7 Disefo y plan de analisis de datos

Se creard una base de datos compuesta por las variables obtenidas del historial
clinico y los datos de laboratorio. Se realizara analisis estadistico descriptivo a las
diferentes caracteristicas poblacionales y se calculardn medias geométricas y
proporciones. Para datos categoricos se empleara la prueba de Chi-cuadrado o la
prueba exacta de Fisher. Se realizara un modelo de regresion logistica multiple
teniendo en cuenta la colinealidad entre las variables. Finalmente se realizaran
modelos de Kaplan-Meier para estimar la mortalidad de los pacientes que
ingresaron al estudio. Se consideraran estadisticamente significativos valores de p

< 0,05. Los analisis se realizaran utilizando el paquete estadistico SPSS V.25.
9. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

El presente trabajo de investigacion se llevara a cabo en un registro de pacientes
mexicanos, con base al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
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Investigacion para la Salud, que se encuentra vigente actualmente en el territorio de

los Estados Unidos Mexicanos.

Asi como también acorde a los cédigos internacionales de ética: Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Principios éticos para las investigaciones
meédicas en seres humanos. Adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial,
Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 292 Asamblea Médica Mundial,
Tokio, Japon, octubre de 1975; 352 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia,
octubre 1983; 412 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, septiembre 1989; 482
Asamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre 1996; 522 Asamblea General,
Edimburgo, Escocia, octubre 2000; Nota de Clarificacion, agregada por la Asamblea
General de la AMM, Washington 2002; Nota de Clarificacion, agregada por la
Asamblea General de la AMM, Tokio 2004; 592 Asamblea General, Seul, Corea,

octubre 2008; 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.

El presente estudio cumple con los principios recomendados por la Declaracion de
Helsinki, las Buenas Practicas Clinicas y la normatividad institucional en materia de
investigacion; asi también se cubren los principios de: Beneficencia (los actos
meédicos deben tener la intencién de producir un beneficio para la persona en quien
se realiza el acto), No maleficencia (no infringir dafio intencionalmente), Justicia
(equidad — no discriminacion) y Autonomia (respeto a la capacidad de decision de
las personas y a su voluntad en aquellas cuestiones que se refieren a ellas mismas),

tanto para el personal de salud, como para los pacientes.

Acorde a las pautas del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion en Salud publicada en el Diario Oficial de la Federacion sustentada en

el articulo 17, numeral |, se considera una investigacion con riesgo minimo.
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11. RECURSOS.

Propios de los investigadores y de la institucion.

12. PRESENTSCON DE RESULTADOS.

TABLA DE PRESENTACION DE RESULTADOS

GENERO EDAD TIPO DE DIABETES MANEJO
H M MIN | MAY | MEDIA | DM1 | DM2 | DEBUT | 1B | 2B | OTRO
20 20 17 79 37.7 24 13 3 9 22 9

TABLA DE PRESENTACION DE RESULTADOS

COMPLICACIONES EN EL SERVICIO DE URGENCIAS TIEMPO DE
DURANTE EL MANEJO DE LA CETOACIDOSIS RECUPERCION
HASTA EL
TRASLAPE
HIPOGLICEMI | HIPOKALEMI | HIPOVOLEMI EDEMA
A A A CEREBRA
L 1B 2B
1B 2B 1B 2B 1B 2B 1B | 2B
0 0 2 0 6 0 1 0 | >24HR | <24HR
S S

En este estudio realizado en la ciudad de Chihuahua, especificamente en el Hospital
General Dr. Salvador Zubiran Anchondo, en el servicio de urgencias se evaluaron
un total de 40 pacientes de los cuales ingresaron al servicio, con un diagnostico de
cetoacidosis diabética (CAD), aqui se presentaran los resultados obtenidos, sin
embargo, se recuerda que el propdsito de la realizacién de este estudio fue evaluar
la efectividad del método de las dos bolsas en el servicio de urgencias para el

manejo de la CAD.
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Cabe destacar que los pacientes fueron pacientes que ingresaron a lo largo de un
afo al servicio y no se seleccionaron al azar. Los participantes contaron con criterios
de inclusion y exclusion, aqui se muestran a continuacion algunos de los otros
resultados obtenidos durante la elaboracion de este estudio.

Genero
25
20
15
10
5
0

Genero

H Mujeres ® Hombres
12.1 Figura 1. Género y numero de participantes.

De los pacientes que ingresaron al servicio de urgencias con diagnostico de CAD
durante un afio, se conté con 20 pacientes del enero masculino y 20 pacientes del
género femenino.
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EDAD

100
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0 o ER
® Minima = Mayor EMedia
12.2 Figura 2. Edad de pacientes que ingresaron al servicio de

urgencias con diagnostico de CAD.

Se logré identificar diferencias muy significativas en los grupos etarios de los
pacientes que ingresaron al servicio de urgencias con el diagnostico de CAD siento
el menor de ellos de 17 afios y el mayor de 79 afios, obteniendo una media de la
edad de 37.7

Tipo de DM

30
25
20

10

Tipo de DM

EDM1 mDM2 mDebut

12.3 Figura 3. Tipo de Diabetes mellitus con la que ingresaron los pacientes al
servicio de urgencias con diagnéstico de CAD.

Se identificaron 3 grupos de pacientes a lo largo de este estudio, observdndose en
su mayoria los pacientes con diabetes mellitus tipo | (DM1), seguidos por pacientes
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con diabetes mellitus tipo Il (DM2) y por ultimo también se cont6 con pacientes que
no se conocian diabéticos e hicieron su debut con una CAD como lo describen otras

literaturas.

Se logré identificar que la mayoria de los pacientes que ingresaron al servicio de
urgencias fueron pacientes con DM1 concordando con lo descrito es los articulos
revisados para la elaboracion de este estudio, encontrandose con un total de 24
pacientes, 13 pacientes con DM2 y 3 pacientes que debutaron con CAD.

Manejo de la CAD

25
20
15
10
5
(]
Manejo
mMUB mMDB mOtro
12.4 Figura 4. Manejo que recibieron los pacientes diagnosticados con CAD

en el servicio de urgencias.

Durante su estancia en el servicio de urgencias el total de pacientes fue manejado
de diferentes maneras encontrando el método tradicional o medito de una bolsa
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(MUB), el método de las dos bolsas (MDB) y también se identificaron algunos otros

manejos que no incluian ninguno de los dos métodos.

Se logro observar que el MDB fue el mas utilizado en el servicio de urgencias con
los pacientes diagnosticados con CAD en un total de 22 pacientes contra 9 que
fueron tratados con el MUB, asi mismo se detectaron otros 9 pacientes los cuales

fueron manejados con protocolos distintos a los estudiados en este estudio.

Complicaciones en el manejo

4
3
2
1
0
MUB MDB
m Hipocalemia Hipoglicemia Hipovolemia Edema cerebral
12.5 Figura 5. Complicaciones en el manejo de pacientes con diagndstico

de CAD.

Dentro de las complicaciones del manejo de los pacientes con CAD se describen 4
principales en diversos articulos que se revisaron para la realizacion de este estudio
dentro de las cuales se describen la hipoglicemia, hipocalcemia, hipovolemia y el
edema cerebral, siendo este ultimo el mas grave, llegando a provocar el

fallecimiento.
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En este estudio se encontraron también complicaciones siendo las mas comun la
hipovolemia con 6 casos del total de pacientes, la hipocalemia con un total de 2
pacientes, la hipoglicemia no se reporté por ningiin método de manejo y por ultimo
se detectdé el caso de un edema cerebral, cabe destacar que este tipo de
complicaciones se presentd en los pacientes que fueron manejados con el MUB.
Asi mismo, se identific6 que los pacientes que fueron manejaos con el MDB no

presentaron ningun tipo de complicacion.

Resolucién de CAD
35
30
25
20
15
10
5
0
Medla
mUnaBolsa m Dos Bolsas
12.6 Figura 6. Resolucion de la CAD.

Se toman varios criterios para valorar la resolucion de la CAD de los cuales se

incluyen los niveles de glucosa, la acetonemia o acetonuria, el PH arterial o venoso,

el anién gap, y los niveles de bicarbonato.

Se espera encontrar niveles de glucosa <200mg/dL (11.1mmol/L), Cetonemia o
cetonuria con disminucién significativa, se busca la correccion del Ph 27.35, el anion
gap <12mEqg/L (la normalizacion indica correccién de la acidosis) y el bicarbonato

sérico (Hco3) 218mEq/L.
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En el caso de los pacientes atendidos en el servicio de urgencias del Hospital
General Dr. Salvador Zubiran Anchondo de la ciudad de Chihuahua se detecté que
por el método de dos bolsas hubo una resolucién y traslape de la insulina basal mas
rapida en comparacion con el método tradicional o por el método de una bolsa.

El objetivo principal de este estudio es verificar la efectividad del método de las dos
bolsas para manejar la CAD en el servicio de urgencias, se observo que por el
método tradicional la resolucién de la CAD era en un promedio de 29.11hrs y la

resolucién por el método de las dos bolsas fue en 17.59hrs.

Por consiguiente, el método de las dos bolas es mas eficaz en el control de la CAD,
ya que por este método hay una disminucién muy importante de las complicaciones
gue se pueden presentan en la CAD y aparte la resolucion de la CAD fue en un

39.57% mas rapida comparada con el método tradicional.

13. DISCUSION.

En todos los estudios y articulos que se revisaron para la realizacion de este
protocolo se identific6 una disminucién importante en la resolucion de la
cetoacidosis diabética (CAD) significativa, asi como, la disminucién de
complicaciones, como son la hipocalemia, hipoglicemia, hipovolemia o el edema

cerebral.

Dentro de los estudios realizados se describe un estudio realizado por Tran et al.
En 2017, publicado en Critical Care Medicine, comparo el método de las dos bolsas

con el protocolo estandar encontrando que:
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e EIl tiempo de resolucion de la cetoacidosis diabética disminuyé en un
aproximadamente un 20% al 30% con el método de las dos bolsas,
dependiendo de las caracteristicas del paciente y del entorno clinico.

e Por este método redujo errores en la administracion de liquidos y electrolitos,
mejorando la seguridad del paciente.

En el estudio de Garcia Dominguez (2021) es un estudio de cohorte retrospectivo
comparo el manejo de la CAD utilizando el método de las dos bolsas frente al
método tradicional de una bolsa. Los resultados indicaron una reduccion en el
tiempo de la resolucion de la CAD y una disminucion en las complicaciones al

tratamiento.

En muchos de los estudios no presentan un porcentaje de reduccion del tiempo de
la resolucion de la CAD, sin embargo, en todos los estudios se respalda la eficacia
del método de las dos bolsas, concluyendo en que este método presenta una
disminucién del tiempo de la resolucion de la CAD y una disminucion de las

complicaciones.

De igual manera en ese protocolo se logro identificar que el método de las dos
bolsas para el manejo de la CAD fue mas efectivo, presentando una resolucion y
traslape de insulina mas rapida, comparada con el método tradicional, asi mismo,
se observo que hubo menos complicaciones en el manejo de la CAD con el método

de las dos bolsas en comparacion con el método tradicional.
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14. CONCLUSIONES.

En el protocolo de tesis “Efectividad del método de las dos bolsas en el manejo
de la cetoacidosis diabética en el servicio de urgencias del Hospital General

de Chihuahua “Dr. Salvador Zubiran Anchondo”.

Se encontrd que el método de las dos bolsas para el manejo de la CAD en el servicio
de urgencias es: una mejor opcion para el manejo de la CAD en los pacientes que
arriban al servicio de urgencias y son diagnosticados con CAD; ya sea en paciente
gue cuenten con el antecedente de DM tipo 1, DM tipo 2 o que estén haciendo su
debut como paciente con diabetes. Ya que como arrojaron los resultados el
beneficio es mayor en gran porcentaje y se disminuyen las posibilidades de
complicaciones y el tiempo de estancia intrahospitalario.

Por tal motivo se recomienda ampliamente y en base a las evidencias mostradas en
este protocolo, el manejo del paciente con CAD con el método de las dos bolsas en

los servicios de urgencias.

15. IMPACTO.

Todo paciente que ingrese al servicio de urgencias del hospital General de
Chihuahua Dr. Salvador Zubiran Anchondo y sea diagnosticado con una CAD puede
ser manejado con el método de las dos bolsas, ya que esto traera consigo, una
resolucion mas rapida, logrando el traslape en un menor tiempo, con una baja
incidencia de complicaciones, como son la hipocalemia, hipoglicemia, hipervolemia

0 el edema cerebral

Creemos firmemente que, con los resultado obtenidos y respaldados en la evidencia
demostrada en este estudio que, al manejar a los pacientes con un diagndstico de

CAD, no solo el paciente obtendra el beneficio del manejo, ya que también puede
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haber una disminucion en los costos de hospitalizacion por paciente, debido a que
este estudio demostré que se usan menos soluciones intravenosas por el método

de las dos bolsas en comparacion del método tradicional.

Asi mismo, los tiempos de hospitalizacion se reducen de manera significativa, de
igual manera, al disminuir las complicaciones se disminuyen costos en insumos

hospitalarios

16. AREAS DE OPORTUNIDAD.

Se podra analizar en futuros estudios el tiempo de estancia intrahospitalaria, para

asi, evaluar los costos de hospitalizacidon de este tipo de paciente.

Se puede valorar de manera individualizada las complicaciones que pudieran
presentar los pacientes, todo esto con el fin de mejorar la atencién de los mismos y

evitar complicaciones cronicas o a largo plazo.

Al estandarizar este manejo se garantiza el ahorro de los recursos del hospital, por
la disminuciéon de los tiempos de estancia intrahospitalaria, por la disminucion de
recursos que requiere el paciente y por la disminucion de las complicaciones de los

pacientes.

Por otra parte, se puede capacitar a los becarios del hospital para cumplir con metas
en el manejo de los pacientes con CAD ya que esto les puede ayudar a su formacién

académica.
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18. ANEXO.

' SECAETARIA

HOSPITAL GENERAL “DR. SALVADOR
ZUBIRAN ANCHONDO™

DIRECCION

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

CONMOE ICA-08-LES-001- 20170517

Oficio No. CEFAP-0032-2024

DICTAMEN
DR. HORACTO RUIZ CERNA

MEDICO EGRESADO DE LA ESPECIALIDAD DE

URGENCIAS MEDICO-QUIRTRGICAS
PRESENTE-

En atencida 2 su presentacion ante este Comité de Etics en lovestigacion of dix Martes 29 DE OCTUBRE DEL 2024,
para sameter 4 coesideracidn s Protocolo de Investigacider

EFECTIVIDAD DEL METODO DE LAS DOS BOLSAS EN EL MANEJO DE LA CETOACIDOSIS DIABETICA
EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE CHIHUAHUA DR. SALVADOR ZUBIRAN
ANCHONDO.
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