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RESUMEN

Antecedentes: En Meéxico, de acuerdo con datos del INEGI, el 10.3% de la
poblacion de 20 afios y mas (8,542,718 personas) ha sido diagnosticada con
diabetes. Esta enfermedad representa una de las principales causas de muerte, al
contribuir con el 13% de las defunciones en 2021. Asimismo, las
descompensaciones agudas de la diabetes constituyen un problema relevante de
salud publica debido a su impacto significativo en la morbilidad y mortalidad.
Problema general: La cetoacidosis diabética es la emergencia endocrinologica
mas comun de la diabetes mellitus, los componentes de cetoacidosis diabética son
hiperglucemia, acidosis metabdlica con brecha ani6nica amplia y cetosis. En la
cetoacidosis diabética existe una deficiencia relativa o absoluta de insulina y
aumento de hormonas contrarreguladoras, este desequilibrio hormonal causa
hiperglucemia, aumento de glucogendlisis y gluconeogénesis hepatica con
afectacion en la produccién de lactato. Objetivos: Analizar la relacion entre los
niveles de lactato y los grados de severidad de cetoacidosis diabética en pacientes
al momento de ingreso a urgencias. Descripcion de la metodologia: Se incluy6 a
pacientes mayores de 18 afios con criterio diagnostico de cetoacidosis diabética con
gasometria reportando nivel de lactato al ingreso a urgencias. Resultados con
estadisticas: Este estudio incluy6 a 2,314 pacientes con antecedente de diabetes
mellitus de los cuales 68 pacientes cumplieron con criterios de inclusion. La
poblacién esta conformada por 37 hombres y 31 mujeres, de los cuales el 82.35%
tuvieron cetoacidosis diabética severa. El porcentaje de cetoacidosis diabética con
lactato >2 en este grupo de pacientes fue de 48.52%. El 60.28% de los pacientes
tuvieron como etiologia desencadenante causas no infecciosas. Conclusion: Se
analizé la asociaciéon entre los niveles de lactato y el grado de severidad de
cetoacidosis diabética destacando que la mayoria de los participantes se
encontraron en el grupo de cetoacidosis diabética severa tanto en el grupo de
niveles de lactato <2 mmol/L y en aquellos con =2 mmol/L en un 82.14 y 82.50%.,
sin embargo, dicha asociacién no fue estadisticamente significativa (p 1.00) por lo
gue no se puede establecer una asociacion entre la severidad de cetoacidosis y los

niveles de lactato en nuestra muestra.



ABSTRACT

Background: In Mexico, according to INEGI data, 10.3% of the population aged 20
and over (8,542,718 people) has been diagnosed with diabetes. This disease is one
of the leading causes of death, contributing to 13% of all deaths in 2021.
Furthermore, acute diabetic decompensations constitute a significant public health
problem due to their substantial impact on morbidity and mortality. General
Problem: Diabetic ketoacidosis (DKA) is the most common endocrine emergency in
diabetes mellitus. Its components are hyperglycemia, metabolic acidosis with a wide
anion gap, and ketosis. In DKA, there is a relative or absolute deficiency of insulin
and an increase in counterregulatory hormones. This hormonal imbalance causes
hyperglycemia with increased hepatic glycogenolysis and gluconeogenesis,
impairing lactate production and decreasing peripheral glucose utilization.
Objectives: To analyze the relationship between lactate levels and the severity of
diabetic ketoacidosis in patients upon admission to the emergency department.
Methodology: Patients over 18 years of age with a diagnosis of diabetic
ketoacidosis and blood gas analysis reporting lactate levels upon admission to the
emergency department were included. Results and statistics: This study included
2,314 patients with a history of diabetes mellitus, of whom 68 met the inclusion
criteria. The population consisted of 37 men and 31 women, of whom 82.35% had
severe diabetic ketoacidosis. The percentage of diabetic ketoacidosis with lactate
levels >2 in this group of patients was 48.52%. 60.28% of the patients had non-
infectious causes as the triggering etiology. Conclusion: The association between
lactate levels and the severity of diabetic ketoacidosis was analyzed, highlighting
that the majority of participants were in the severe diabetic ketoacidosis group, both
in the group with lactate levels <2 mmol/L and in those with = 2 mmol/L at 82.14%
and 82.50%, respectively. However, this association was not statistically significant
(p 1.00), so an association between the severity of ketoacidosis and lactate levels

cannot be established in our sample.

Keywords: Diabetic ketoacidosis, hyperglycemia, ketosis, metabolic acidosis,

glycogenolysis and hepatic gluconeogénesis, lactate.



LISTA DE ABREVIATURAS

FID: Federacion Internacional de Diabetes.

ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
ADA: Asociacion Americana de Diabetes.
EUA: Estados Unidos de América.

pH: medida del grado de acidez o alcalinidad de alguna sustancia.

LDH: lactato deshidrogenasa.

FFA: acidos grados libres.

Acetil-CoA: enzima acetil coenzima A.
Ciclo TCA: ciclo del &cido tricarboxilico.
HMG-CoA: hidroximetilglutaril coenzima A.

NADH: nicotinamida adenina dinucledtido.

Anion gap: diferencia entre cationes y aniones medidas en suero.

mg/dL: miligramos por decilitro.

mEQg/L: miliequivalentes por litro.

mmol/L: milimoles por litro.
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1. INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad cronica y uno de los problemas de salud mas
importantes de nuestra era, caracterizado por deficiencia parcial o absoluta de
insulina. Las complicaciones agudas incluyen el estado hiperosmolar
hiperglucémico, hipoglucemia y cetoacidosis diabética, siendo esta Ultima la

emergencia endocrinoldgica mas frecuente.

Para hacer su diagnostico es esencial conocer las manifestaciones clinicas y

criterios diagndsticos establecidos por las diferentes sociedades cientificas.

La cetoacidosis diabética se define por hiperglucemia (glucosa sérica >250 mg/dL),
acidosis metabdlica con brecha anionica amplia (>10-12), bicarbonato sérico <18

mEg/L, pH <7.3 y cetosis (cetonemia y/o cetonuria).

El tratamiento de la cetoacidosis diabética se sustenta en tres pilares
fundamentales: administracion temprana de liquidos, insulinoterapia y la correccion
de los trastornos electroliticos, sin embargo, en situaciones especiales las medidas

anteriores se deben individualizar.

Dentro de la fisiopatologia de la cetoacidosis diabética existe una deficiencia relativa
0 absoluta de insulina y aumento de hormonas contrarreguladoras (glucagon,
cortisol, hormona de crecimiento y catecolaminas); este desequilibrio hormonal
causa hiperglucemia, aumento de glucogendlisis y gluconeogénesis hepatica, y
disminuye la utilizacion periférica de glucosa. De igual forma, existe un incremento

en los niveles de lactato, el cual es un compuesto quimico que se produce de forma



natural en el cuerpo como resultado del metabolismo anaerdbico de la glucosa,

participando de manera relevante en la fisiopatologia de la cetoacidosis.

La acidosis lactica ocurre debido al aumento de la glucélisis anaerdébica como

consecuencia de la hipoperfusion tisular que se genera por la deshidratacion severa.

La disminucién en la disponibilidad de oxigeno favorece el metabolismo anaerobico,
promoviendo la conversion de piruvato en lactato mediante la accion del lactato
deshidrogenasa (LDH). Este fendmeno se presenta principalmente en tejidos con

elevada demanda energética, como el musculo esquelético y el intestino.

El presente estudio tiene como finalidad determinar la asociacion entre los niveles
de lactato y la cetoacidosis diabética, considerando que su elevacién puede
constituir un hallazgo frecuente en la manifestacion clinica de esta complicacion de

diabetes.



2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 MARCO TEORICO

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica con complicaciones a corto y largo
plazo. Se caracteriza por una alteracion en la produccion o secrecion de insulina a

nivel del pancreas. @

Dentro de las descompensaciones que se presentan en la diabetes existen tres
complicaciones agudas potencialmente mortales: hipoglucemia, estado
hiperosmolar hiperglucémico y cetoacidosis diabética, siendo ésta la emergencia

endocrinolégica mas frecuente.

El Colegio Mexicano de Medicina Interna en el afio 2022 establece que la
cetoacidosis diabética se caracteriza por la triada clinica de hiperglucemia, cetosis
y acidosis, resultado de la disminucion de insulina con posterior aumento en la

excrecion de hormonas contrarreguladoras. @)

The Joint British Diabetes Societies for Inpatient Care en el afio 2023 define que la
cetoacidosis es un trastorno metabdlico complejo caracterizado por hiperglucemia,
cetonemia y acidosis. Su aparicion se relaciona con un déficit absoluto o relativo de
insulina aunado al incremento de hormonas contrarreguladoras (glucagon, cortisol,
catecolaminas), las cuales faciltan el desarrollo de hiperglucemia.
Ademas, en la cetoacidosis diabética se lleva a cabo una lipdlisis aumentada, la
cual favorece la liberacion y metabolismo de acidos grasos libres desencadenando

cetogénesis y acumulacion de cuerpos cetdnicos generando acidosis metabdlica. @



A nivel mundial la Federacion Internacional de Diabetes (FID) estima que en 2019
habia 463 millones de personas con diabetes y que esta cifra puede aumentar a
578 millones para 2030 y a 700 millones en 2045. En México, durante el 2018 de
acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) habia
82,767,605 personas de 20 afios y mas en el pais, de las cuales 10.32% reportaron
(8, 542,718) contar con un diagnéstico médico previo de diabetes mellitus.
Respecto al sexo, la diabetes es mas frecuente en mujeres ya que se reportdé que
de la poblacion mexicana 13.22%, (5.1 millones) de las mujeres >20 afios tenian
diagnéstico de diabetes mellitus mientras que los hombres representaron un 7.75%

(3.4 millones). ¥

La incidencia al afio de la cetoacidosis diabética es de 7.8 a 10 episodios por cada
1,000 pacientes con diabetes; la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima
es mayor la incidencia de pacientes pediatricos y adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2. La mortalidad en estos pacientes se debe principalmente a la falta

de prevencién de complicaciones de la diabetes. ©

En Estados Unidos de América (EUA) ocurren 145,000 casos de cetoacidosis
diabética cada afo. Las complicaciones agudas de diabetes mellitus representan
casi el 30% de las hospitalizaciones en la sala de urgencias y hasta un 10% de la
mortalidad en dicho servicio. Es por eso que la cetoacidosis diabética se considera
una urgencia médica que amenaza la vida; su deteccion y tratamiento oportuno son

fundamentales para mejorar el desenlace de los pacientes. ©)

La cetoacidosis diabética tiene una incidencia de hasta 24% en pacientes que

inician con diagndstico de diabetes mellitus y alcanzando una mortalidad hasta del



6%. En México, de acuerdo con los datos de mortalidad para 2020, se reportaron
1,086,743 fallecimientos, de los cuales 14% (151,019) corresponden a defunciones
por complicaciones de la diabetes mellitus; de estas, 52% (78,922) ocurrieron en
hombres y 48% (72,094) en mujeres. Del total de fallecimientos 98% (144,513)
fueron por diabetes no insulinodependiente y de otro tipo y 2% (3,506) por diabetes

insulinodependiente. ©)

La cetoacidosis diabética se clasifica de acuerdo con el grado de severidad, la
Asociacion Americana de Diabetes (ADA, por sus siglas en inglés) en el afio 2023

definen los criterios diagndsticos acorde a su severidad:

— Cetoacidosis diabética leve: glucosa >250 mg/dl, pH 7.25 a 7.35, bicarbonato 15
a 18 mmol/l, cetonas en suero u orina (prueba de nitroprusiato positiva), beta-
hidroxibutirato >3 mmol/l, anion gap >10 mmol/l, estado mental: alerta.
— Cetoacidosis diabética moderada: glucosa >250 mg/dl, pH 7.0 a 7.24, bicarbonato
10 a 15 mmol/l, cetonas en suero u orina (prueba de nitroprusiato positiva), beta-

hidroxibutirato >3 mmol/l, anién gap >12, estado mental: alerta 0 somnoliento.

— Cetoacidosis diabética severa: glucosa >250 mg/dl, pH <7, bicarbonato <10
mmol/l, cetonas en suero u orina (prueba de nitroprusiato positiva), beta-

hidroxibutirato >3 mmol/l, anién gap > 12, estado neurolégico: estupor/coma. )

Para comprender la cetoacidosis diabética es necesario adentrarnos en la
fisiopatologia, en este sentido, la hiperglucemia se desarrolla por la secrecion

absoluta o relativa de insulina debido a tres procesos: aumento de la



gluconeogénesis, glucogendlisis acelerada y alteracion de la utilizacion de glucosa

por los tejidos periféricos. ©)

La reduccion de la concentracion de insulina junto con el aumento de las hormonas
contrarreguladoras conduce a la activacion de la hormona lipasa sensible a
hormonas en el tejido adiposo con la subsiguiente descomposicion de los

triglicéridos en glicerol y acidos grasos libres (FFA). ®)

En el higado, los acidos grasos libres se oxidan a cetoacidos, principalmente bajo
la influencia del glucagén; los acidos grasos sufren beta oxidacion para formar acetil
coenzima A (acetil-CoA). El exceso de acetil-CoA que no entra en el ciclo de Krebs
(ciclo del acido tricarboxilico; ciclo TCA) genera acetoacetil-CoA, tres moléculas de
las cuales se condensan para formar B-hidroxi-B-metilglutaril-CoA (HMG-CoA),
este, a su vez, se escinde para formar acetoacetato y acetil-CoA.
El NADH (nicotinamida adenina dinucleétido) reduce aun mas el acetoacetato para
formar B-hidroxibutirato, siendo estos cuerpos cetdnicos los principales en la

cetoacidosis diabética. ®

La acumulacién de cetoacidos conduce a una acidosis metabdlica con desequilibrio
aniénico elevado por reduccion de la concentracién sérica de bicarbonato y la

retencion de acidos fijos. ©

La hiperglucemia y los niveles elevados de cetonas provocan una diuresis osmaética
gue genera hipovolemia, disminucion de la tasa de filtracibn glomerular vy
empeoramiento de la hiperglucemia. Como resultado de la compensacién
respiratoria en la acidosis metabdlica, las personas con cetoacidosis diabética

realizan respiraciones profundas y regulares (a menudo con un olor "afrutado")



conocidas como respiracion de Kussmaul, como una forma de excretar didéxido de

carbono acido. ®

La hiperglucemia también activa los macrofagos para producir citocinas
proinflamatorias y el higado para producir proteina C reactiva, lo que a su vez altera
la funcidn de las células B pancreaticas, reduce el 6xido nitrico endotelial y provoca
disfuncion endotelial; esta disfuncién endotelial puede generar edema cerebral,

responsable de signos y sintomas neuroldgicos. @

El lactato elevado también es un hallazgo comidn en pacientes con cetoacidosis
diabética, se piensa que es resultado de la glucdlisis anaerébica debido a la
hipoperfusion tisular y la hipoxemia; sin embargo, también se cree que otros

mecanismos fisiopatolégicos son responsables.

Los pacientes con cetoacidosis diabética estan predispuestos a desarrollar
hiperlactatemia y acidosis lactica, ya que presentan diversos factores de riesgo,
entre ellos el uso de metformina, la cual se ha relacionado con alteraciones en los

niveles de lactato plasmatico. ©

El mecanismo de la acidosis lactica en la cetoacidosis diabética aun no se ha
entendido por completo, aunque la causa subyacente es lo que exacerba aun mas

la descompensacion metabdlica. 19

Como se ha informado en estudios, el nivel de glucosa en sangre puede ser
significativamente mayor en los casos de cetoacidosis diabética con nivel alto de
lactato, por lo tanto, se cree que la elevacion del lactato se debe a alteraciones en

el metabolismo de la glucosa, derivado de la deficiencia de insulina y al aumento de



los niveles de hormonas contrarreguladoras. @9 El aumento de la concentracion de
lactato en sangre es un predictor prondstico significativo en pacientes criticos,

siendo un hallazgo tipico en pacientes con cetoacidosis diabética. (%)

El lactato es un bioproducto interno del metabolismo anaerdbico, generado
principalmente en el tejido muscular por reduccion del piruvato por la enzima lactato
deshidrogenasa; es principalmente excretado del higado y los riflones en una

pequeiia cantidad. 2

En condiciones anaerdbicas, el piruvato se reduce a lactato por lactato
deshidrogenasa en contraste con la condicion aerdbica, donde tiene acceso al
oxigeno; el piruvato se convierte en agua y diéxido de

carbono en las mitocondrias. 13

Las implicaciones de la hiperlactatemia siguen siendo inciertas en el contexto de

cetoacidosis diabética con resultados contradictorios en la literatura internacional.

La hiperlactatemia se ha reportado como un hallazgo frecuente en pacientes con
cetoacidosis ingresados a unidad de cuidados intensivos y se asocia
significativamente con mayor mortalidad, alto riesgo de requerir terapia de
reemplazo renal, uso de inotropicos y estancias hospitalarias prolongadas en

terapia intensiva. %

La etiologia, la importancia clinica y la importancia de su eliminacién siguen siendo
un area de debate 1% ya que algunos estudios refieren que el aclaramiento de

lactato durante las primeras 2 horas después del ingreso es util para predecir la



mortalidad a los 30 dias en pacientes con cetoacidosis diabética 9 y se reconoce

como un marcador fiable para predecir la gravedad de la enfermedad. @7

Otros mecanismos de hiperlactatemia son la leucocitosis asociada o no con
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, ejercicio, metabolismo anaerdbico de
bacterias en infecciones severas (principalmente en abscesos), aumento de la

glucdlisis y gluconeogénesis. (18

Los factores de riesgos que se asocian a la cetoacidosis diabética como principales
causantes son las infecciones, seguida de abandono del tratamiento, debut
diabético y transgresion dietética. 19 Ademéas, se ha demostrado que los
determinantes sociales y la alfabetizacion influyen significativamente en los

resultados de salud. 29

La suspension del tratamiento fue el factor precipitante mas frecuente, seguido por
infecciones. La letalidad en estos casos ha sido de hasta 7.5 %, superior a la tasa
de 1% que tienen los paises desarrollados, evidenciando la necesidad de mejorar

la atencién de estos pacientes. ¢V

Diversos estudios han demostrado que las causas infecciosas son la etiologia mas
comun de cetoacidosis diabética en el mundo (incluidas las infecciones por SARS-
CoV-2); la deteccion temprana de infecciones bacterianas combinada con un
tratamiento antibiético adecuado es clave para mejorar los resultados de los

pacientes. (22

La pobre adherencia al tratamiento con insulina es la causa precipitante mas

frecuente de cetoacidosis diabética en pacientes con diabetes tipo 1y tipo 2. 23



Otros factores desencadenantes incluyen infarto agudo al miocardio, accidentes
neurovasculares, alcoholismo y pancreatitis. Los factores de riesgos psicologicos
incluyen depresion y desordenes alimenticios que se han reportado en un 20% de
los episodios recurrentes de cetoacidosis diabética en pacientes jovenes. (4
Factores como la edad avanzada, el estado de postracion en cama y el uso de
ventilacion mecanica son predictores independientes asociados con la mortalidad a

los 30 dias. 2

Ademas, se ha reconocido desde hace tiempo como una causa de cetoacidosis
diabética algunos medicamentos, ya que pueden alterar el metabolismo de los
carbohidratos y precipitar el desarrollo de cetoacidosis diabética, incluyendo
glucocorticoides, beta-bloqueadores, tiazidas, agentes quimioterapéuticos,

antipsicoticos atipicos ?® e inhibidores de SGLT2. ")

Aunqgue la mortalidad relacionada con la cetoacidosis diabética esta disminuyendo,
los ingresos hospitalarios y la carga para el sistema de salud
siguen en aumento. ?® El manejo de la cetoacidosis diabética incluye terapia de
liquidos y electrolitos, terapia con insulina, tratamiento de cualquier causa

desencadenante identificada y de las complicaciones resultantes. 29

La reanimacion inicial con liquidos intravenosos restablece el volumen intravascular
circulante efectivo, aumenta la perfusion de tejidos y 6rganos (lo que disminuye la
formacion de lactato), mejora la perfusién renal (promueve la excrecién renal de
glucosa y cuerpos cetonicos), corrige los déficits electroliticos y disminuye la

osmolaridad plasmatica. Ademas, la correccion de un déficit de liqguidos mejora la



sensibilidad a la insulina al reducir las concentraciones de hormonas

contrarreguladoras. 9

Los liquidos isotonicos han sido la opcion preferida durante mas de 50 afos.
Estudios prospectivos y observacionales recientes, asi como metaanalisis, han
demostrado que el uso de soluciones cristaloides balanceadas como el Ringer
lactato conduce a una resolucion mas rapida de la cetoacidosis diabética, estancias
hospitalarias mas cortas y una menor incidencia de acidosis metabdlica

hiperclorémica. b

Posterior al tratamiento y egreso de los pacientes, diversos estudios han identificado
que el riesgo de reingreso por cetoacidosis diabética es mayor en pacientes jévenes
con diabetes de larga duracion, bajo cumplimiento del tratamiento con insulina y
diabetes mal controlada. 2 Es por eso que, las intervenciones dirigidas a la
adherencia de las terapias de tratamiento ayudan a reducir la recurrencia de

cetoacidosis diabética en los pacientes. 33



2.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cetoacidosis diabética es una complicacion aguda y potencialmente mortal de la
diabetes mellitus, siendo una de las principales causas de mortalidad en nifios y
adultos jovenes, causando alrededor del 50% de muertes ocasionadas por

complicaciones agudas de la diabetes mellitus.

Se ha descubierto que los niveles de lactato predicen la gravedad en varias
enfermedades criticas como pancreatitis, infarto, choque séptico, entre otras;
actualmente hay muy pocos datos sobre la importancia clinica de los niveles de

lactato en la cetoacidosis diabética o su relacion con la gravedad de la enfermedad.

El hecho de que existe una correlacién positiva entre los niveles de lactato y
glucosa, observada a nivel bioquimico y clinico, plantea la posibilidad de que la
acidosis lactica en la cetoacidosis diabética se deba no so6lo a la hipoperfusion
tisular, sino también a alteraciones en el metabolismo de la glucosa. Asimismo, se
ha observado que las concentraciones de lactato en sangre en estos pacientes no
suelen ser marcadamente elevadas; sin embargo, en algunos casos se relacionan

con la severidad de la cetoacidosis diabética.

Los niveles de lactato parecen reflejar un proceso complejo y su relacion con la
gravedad del cuadro clinico puede desempefiar un papel como marcador
complementario en la evaluacion de la severidad, contribuyendo a una mejor

estratificacion del riesgo y a la toma de decisiones clinicas oportunas.

Esta complicacion de diabetes afecta aproximadamente a 8 de cada 1000 pacientes

diabéticos, y las tasas de mortalidad pueden llegar hasta el 5%, estas tasas



relativamente altas implican la importancia de evaluar biomarcadores potenciales y

controlar la gravedad clinica.

La evidencia de niveles elevados de lactato y severidad de la cetoacidosis diabética
es escasa y necesita mayor evaluacion; es por eso que el presente trabajo propone
la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la relacion entre los niveles de
lactato y los grados de severidad de cetoacidosis diabética en pacientes al momento

de ingreso a urgencias en el Hospital General de Cuernavaca Dr. José G. Parres?.



2.3 ANTECEDENTES

De manera general y sobre las complicaciones agudas de la diabetes mellitus, se
reviso un articulo descriptivo realizado en Espafa y publicado en 2017 por Sanz-
Almazéan My colaboradores, el cual describe las complicaciones agudas diabéticas

atendidas en un servicio de urgencias hospitalario, incluyé a 237 pacientes.

El estudio determina que las complicaciones agudas diabéticas representaron el

0,3% del total de atenciones en servicio de urgencias.

Las enfermedades con mayor atencién en el servicio de urgencias corresponden un
31.6% de las enfermedades producidas por descompensacién diabética, se
registraron 28.3% de casos de hipoglucemia, 20.7% de hiperglucemia aislada, 10%
fueron casos de cetoacidosis diabética, 8% fueron casos de estado hiperosmolar

hiperglucémico y 1.3% debut de diabetes mellitus.

El 53.6% ingresaron al servicio de urgencias y de estos, el 16.5% lo hizo inicialmente
en la unidad de cuidados intensivos, todos por situaciones hiperglucémicas; 52%
fueron hombres y 48% mujeres, la edad media fue de 61 aflos en hombres y en

mujeres fue de 66 afios.

El 61.2% de los pacientes acudi6 al servicio de urgencias a peticion propia, el 25.3%
fue remitido desde atencion primaria y el 13.5% desde una residencia de ancianos.
EIl 86.5% de los pacientes tuvo diagnéstico de diabetes previo.
De los diagnosticados con diabetes mellitus la mayoria (74%) tuvo diabetes tipo 2,
el resto presentd antecedente de diabetes tipo 1 (26%); 53% seguian tratamiento
con insulina, el 23.5% con antidiabéticos orales y el 23.5% una asociacion de

insulina mas antidiabéticos orales. En este estudio se hizo un andlisis para



determinar la incidencia de las complicaciones agudas de diabetes mellitus en el
servicio de urgencias, en su poblacion de estudio la cetoacidosis diabética

correspondié un 10% de la atenciéon de pacientes. ¢4

Desde hace afios se han realizado estudios sobre los niveles de lactato en
cetoacidosis diabética, es por eso que se revis6 un articulo observacional
retrospectivo realizado en el Departamento de Medicina de Boston y publicado en
2012 por K. Cox y colaboradores, este estudio incluyé a pacientes con cetoacidosis
diabética que acudieron al servicio de urgencias en un hospital urbano de tercer
nivel de atencion entre enero de 2004 y junio de 2008, incluyd a 68 pacientes con
cetoacidosis diabética, 46 de estos pacientes (68%) tuvo acidosis lactica (lactato:
2.5 mmol/L) y 27 (40%) tuvo un nivel de lactato alto (4 mmol/L), la mediana de lactato

fue de 3.5 mmol/L.

El lactato se correlacion6 negativamente con la presion arterial y positivamente con
aumento de glucosa. El articulo de K. Cox y colaboradores concluy6 que a pesar de
gue la acidosis lactica es frecuente casos de cetoacidosis diabética no se relacion6

con la mortalidad o con estancia prolongada en unidad de cuidados intensivos. %

Se realiz6 la revision de un estudio retrospectivo publicado en 2022 en el
Departamento de Medicina de Urgencias de la Ed. Tepecik, elaborado en el Hospital
de Educacion e Investigacion de la Universidad de Ciencias de la Salud en Turquia
y realizado por Cetin M. y colaboradores, el estudio incluy6 230 pacientes mayores
de 18 afios que ingresaron a urgencias cumpliendo criterios de inclusion para

cetoacidosis diabética.



En este estudio, las categorias de gravedad de la cetoacidosis diabética incluyeron
82 pacientes con cetoacidosis diabética leve, 126 pacientes con cetoacidosis
diabética moderada y 22 pacientes en el grupo de cetoacidosis diabética grave.
La mediana de edad fue de 44 afnos y el 50,4% de los pacientes fueron hombres.
Se encontré que el pH, bicarbonato y lactato mostraron diferencias graduales
significativas entre los diferentes grupos de gravedad, teniendo en cuenta que el
lactato tiene correlacion moderada y positiva en la cetoacidosis diabética.
Cetin M. y colaboradores concluyeron que la elevacion de lactato sérico es un

hallazgo comun y no se asoci6 con la gravedad de la cetoacidosis diabética. (¢

En Srinagar, Cachemira, India, en el 2021 se llevé a cabo un estudio prospectivo y
observacional realizado en el Departamento de Endocrinologia del Instituto Sheri
Kashmir de Ciencias Médicas, realizado por Bhat y colaboradores, este estudio
incluyd a 62 pacientes hospitalizados por cetoacidosis diabética, determin6 que los
niveles de lactato plasmatico estan relacionados con la morbimortalidad en

pacientes con cetoacidosis diabética.

La mediana de lactato en cetoacidosis diabética fue de 2.55 mmol/L (no significativa)
y con mayor relacion con uso de metformina, ya la metformina interfiere con el
metabolismo del lactato y aumenta su produccion al inhibir la cadena de transporte
de electrones generando un cambio en el metabolismo aerdbico a anaerdbico.
El estudio concluy6 que los niveles de lactato tienen una presencia significativa en
pacientes con cetoacidosis diabética, sin embargo, no se relacioné con mortalidad

ni morbilidad significativa. ¢7)



En Estados Unidos se realizo un estudio por M. Cully y colaboradores, en la Division
de Medicina de Emergencia en el departamento de Pediatria, Nemours Alfred I.
DuPont Hospital for Children, Wilmington, DE, EE. UU. Fue un articulo cohorte
retrospectivo publicado en 2020, incluyd a jovenes (<21 afios) que se presentaron
en el departamento de emergencias de atencion terciaria con cetoacidosis diabética

grave desde el 1 de diciembre de 2015 hasta el 1 de diciembre de 2018.

En acuerdo con la Sociedad Internacional de Diabetes Pediatrica y Adolescente
(ISPAD), el objetivo de este estudio fue investigar el significado y la prevalencia de
la acidosis lactica en la cetoacidosis diabética pediatrica en unidad de cuidados

intensivos.

El estudio incluyé a 92 pacientes que resultaron en 113 encuentros. El nivel medio
de lactato fue de 3,5 mmol/L, 72 (63,7%) de ellos tuvieron acidosis lactica.
No hubo asociacién significativa entre la presencia de acidosis lactica y la estancia
en la unidad de cuidados intensivos pediatricos, estancia hospitalaria, morbilidad y
mortalidad, y los niveles iniciales de glucosa fueron significativamente mas altos en
los pacientes que presentaban acidosis lactica. El articulo concluyé que la acidosis
lactica es un hallazgo comun en los pacientes pediatricos con cetoacidosis diabética
y que el lactato sérico por si solo no se debe utilizar como predictor de resultados

en la cetoacidosis diabética pediatrica. (8

Un estudio publicado en California, USA, en 2021 y realizado por Masharani U. y
colaboradores, examiné la prevalencia y el grado de elevacion del lactato en la
cetoacidosis diabética y exploré qué anomalias bioguimicas predijeron los niveles

de L-lactato.



Este estudio revisé casos de cetoacidosis diabética (79 pacientes con diagnostico
de diabetes) y se especificaron modelos de regresién lineal univariados separados

para predecir el nivel de lactato de cada una de las nueve variables bioquimicas.

Como resultados se obtuvo que el nivel medio de lactato fue de 3.05 (1.66) mmol/L;
alrededor del 65% de los pacientes tuvo niveles de lactato >2 mmol/L. En el modelo
de regresion lineal multivariable final (R2 = 0,45), los niveles mas altos de lactato se
asociaron con una mayor concentracion de iones de hidrégeno, glucosa en sangre
mas alta y una tasa de filtracion glomerular mas baja estimada a partir de la

creatinina.

El bicarbonato, el beta-hidroxibutirato, el indice de masa corporal, la presion arterial
media y la osmolalidad calculada no fueron predictores significativos en los niveles
de lactato. Este articulo refiere tres patrones distintos de niveles de lactato con el
tratamiento de la cetoacidosis diabética: grupo 1 = descenso gradual, grupo 2 =
aumento inicial y luego descenso y grupo 3 = descenso inicial seguido de un pico
transitorio y descenso posterior. Masharani U. y colaboradores concluyeron que el
nivel elevado de lactato es normal estos pacientes y se asocié con presentaciones

severas de cetoacidosis diabética. 39

En enero 2025 en el Departamento de Medicina de emergencias en la Universidad
Yeni Yuzil de Estambul, Turquia, se publicé un articulo de investigacion sobre los
niveles de lactato como predictor de mortalidad en pacientes con cetoacidosis
diabética, el cual incluyé a 85 pacientes; la tasa de mortalidad general fue del 15.3%
con 72 pacientes sobrevivientes (84.7%) y 13 pacientes que no sobrevivieron

(15.3%).



El estudio se concluyé que los niveles de lactato fueron significativamente mas altos
en los no sobrevivientes que en los sobrevivientes, indicando un posible papel
pronéstico del lactato en la prediccion de resultados en pacientes con cetoacidosis
diabética. Asi mismo, el estudio determin6 que el monitoreo de los niveles de lactato
en el departamento de emergencias es una herramienta de prondéstico Gtil para

identificar a pacientes con alto riesgo y guiar las intervenciones tempranas. 9



3. JUSTIFICACION

La epidemia de la diabetes mellitus es reconocida por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) como una creciente amenaza mundial; se calcula que en el mundo
existen mas de 180 millones de personas con diabetes y es probable que esta cifra

aumente a mas del doble para 2030.

En México, la diabetes mellitus y sus complicaciones ocupan el primer lugar en
namero de defunciones por encima de otros padecimientos crénicos, enfermedades

infectocontagiosas o accidentes.

El acido lactico tiene implicaciones importantes en cetoacidosis diabética,
contribuyendo en el desarrollo de acidosis metabdlica en los pacientes, pero se ha
observado que las concentraciones de lactato en sangre no suelen ser muy altas, y
se encuentra relacionada con la severidad de la cetoacidosis diabética, asi como

con el tiempo de estancia hospitalaria.

Esta complicacion de la diabetes afecta aproximadamente a 8 de cada 1,000
pacientes diabéticos y las tasas de mortalidad pueden llegar al 5%, estas tasas
relativamente altas implican la importancia de evaluar biomarcadores potenciales y
controlar la gravedad clinica. Asi mismo, es importante evaluar la estancia
hospitalaria de estos pacientes ya que pueden tener tiempos prolongados de

hospitalizacion en area de urgencias generando sobre poblacion en este servicio.

La cetoacidosis diabética y los niveles elevados de lactato también pueden generar
alteraciones en la perfusion tisular, a nivel hidroelectrolitico y repercutir en la funcién

renal, sin embargo, la evidencia de niveles elevados de lactato y severidad de la



cetoacidosis diabética es escasa y necesita mayor evaluacion; es por eso que en el
presente estudio se determinara la relacion entre los niveles de lactato y los grados
de severidad de cetoacidosis diabética en pacientes al momento de ingreso a

urgencias en el Hospital General de Cuernavaca, Dr. José G. Parres.



4. HIPOTESIS

Hipotesis: Los niveles de lactato sérico estan estrechamente relacionados con el

grado de severidad de la cetoacidosis diabética.

Hipotesis nula: Los niveles de lactato sérico no tiene relacién con el grado de

severidad de la cetoacidosis diabética.



5. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

- Analizar la relacion entre los niveles de lactato sérico y los grados de severidad de
cetoacidosis diabética en pacientes al momento de ingreso a urgencias en el

Hospital General de Cuernavaca, Dr. José G. Parres del 2023 al 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar las variables sociodemograficas en la poblacion de estudio.

- Identificar el grado de severidad de los pacientes con cetoacidosis diabética en la

poblacién de estudio.

- Determinar los niveles de lactato en gasometria en la poblacién de estudio al

momento de ingreso a urgencias.

- Correlacionar los niveles de lactato por arriba de 2 mmol/L en pacientes con

cetoacidosis diabética leve, moderada y severa.

- Identificar causa de descompensacion de diabetes mellitus.



6. METODOLOGIA

Se realizd un estudio transversal y analitico que incluyé pacientes >18 afios que
ingresaron al area de urgencias del Hospital General de Cuernavaca Dr. José G.
Parres del afio 2023 al 2024 con el diagndstico de cetoacidosis diabética, en los

cuales se determing el siguiente disefio de investigacion.

6.1 DISENO DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion Analitico y transversal.

Poblacion y muestra Adultos que ingresaron al servicio de
urgencias por cetoacidosis diabética en el
Hospital General de Cuernavaca Dr. José
G. Parres del 2023 al 2024.

Tipo de muestra Adultos que llegaron al area de urgencias
con sintomas y criterios diagnosticos de
cetoacidosis diabética, con antecedente de

diabetes mellitus o debutando con la

enfermedad.
Recopilacion de datos (anexo 1) Expedientes clinicos.
Criterios de inclusion Expediente cuyo diagnéstico de ingreso sea

el cédigo E11 (CIE 10) correspondiente a
cetoacidosis diabética.

Expedientes con gasometrias con reporte
de nivel de lactato, examen general de
orina, biometria hemdtica, quimica

sanguinea y electrolitos séricos realizados



Criterios de exclusiéon

Criterios de eliminacion

durante las primeras horas posterior al

ingreso del paciente.

Expedientes de pacientes con edad >18

afnos.

Expedientes de pacientes que vengan

referidos de otro hospital.

Expedientes de pacientes que hayan

solicitado alta voluntaria.

Expedientes con informacion incompleta.



6.2 VARIABLES

VARIABLES TIPO DEFINICION DEFINICION MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Edad Cuantitativa Periodo de tiempo | Edad registrada Edad cumplida en
continua desde el | en el expediente afos
nacimiento de una
persona hasta el
momento actual
Sexo Cualitativa Caracteristicas Sexo registrado | 1. Femenino
dicotomica biolégicas que | en el expediente 2. Masculino
permiten clasificar
a los seres
humanos en
hombres y mujeres
Estado civil Cualitativa Situacion de las | Identificar 1. Soltero
ordinaria personas fisicas | parentesco con | 2. Casado
determinada por | otra persona 3. Unién libre
sus relaciones de
familia,
provenientes del
matrimonio o del
parentesco
Nivel Cualitativa Perteneciente 0 | Se tomara hoja de | 1. Bajo
socioeconémico | ordinal relatvo a los | estudio 2. Medio
factores sociales | socioeconémico 3. Alto
0 econGmicos realizada por
trabajo social
Escolaridad Cualitativa Conjunto de | Determinar la | 1. Primaria
ordinaria cursos que una | escolaridad de la | 2. Secundaria
persona sigue en | poblacién de | 3. Preparatoria
un estudio 4. Licenciatura
establecimiento 5. Ninguna

docente




VARIABLES TIPO DEFINICION DEFINICION MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Causas Cualitativa Presencia y | ldentificar la | 1. Infeccion de vias
infecciosas ordinaria multiplicacion del | posible causa de | urinarias
microorganismo descompensacion | 2. Neumonia
en los tejidos del | de la cetoacidosis | 3. Gastroenteritis
huésped diabética 4. Cervicovaginitis
(hospedador) 5. Infeccion de tejidos
blandos
Causas no | Cualitativa Acontecimientos, Establecer la { 1. Mal apego a
infecciosas ordinaria procesos, posible causa de | tratamiento
regularidad de los | descompensacion | 2. Alcoholismo
fenbmenos de la cetoacidosis | 3. Pancreatitis
diabética 4, Diagndéstico
reciente de diabetes
mellitus
Tiempo de | Cuantitativa Magnitud  fisica | Determinar tiempo | 1. <11 meses
evolucién de | continua que permite | de evolucion de | 2. 1-5 afios
diabetes mellitus ordenar la | diabetes mellitus | 3. 6-9 afios
secuencia de los | en la historia | 4. >10 afos
sucesos clinica
Tratamiento de | Cualitativa Conjunto de | Identificar el | 1. Sin tratamiento
diabetes mellitus | ordinaria medios que se | tratamiento con la | 2. Hipoglucemiantes
emplean para | historia clinica orales
curar o aliviar una 3. Insulina
enfermedad 4. Antihipergluce-

miantes orales




VARIABLES TIPO DEFINICION DEFINICION MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Tipo de diabetes | Cualitativa Afecciéon cronica | Se interrogara Diabetes
ordinaria en la que el | sobre antecedente tipo 1
pancreas produce | de diabetes tipo 1 0 Diabetes
poca o ninguna | diabetes tipo 2 tipo 2
insulina por si
mismo
Severidad de la Cualitativa Leve: glucosa | Con el uso de | 1.Leve
cetoacidosis ordinaria >250 mg/dL, | estudios de | 2. Moderada
diabética pH 7.25-7.3, | laboratorio se | 3. Severa
cetonas >80 determinara la
HCO3 15_1é glucosa inicial, la
Moderada: presencia de
> cetonas en orina,
e o 3| PH Y Heo3
7.24, bicarbonato SR
10-15
Severa: glucosa
>250 mg/dl,
pH <7,
bicarbonato <10
mmol/l, cetonas
€n suero u orina
Lactato Cualitativo Metabolito de la | Mediante elusode | 1.<2
dicotémico glucosa producido | gasometria
por los tejidos | determinaremos 2.22
Corpora|es en niveles de lactato
condiciones  de | €n cetoacidosis
suministro diabética.
insuficiente de
oxigeno
Estado Cualitativa Examen Grado de | 1. Alerta
neurologico ordinaria neurolégico conciencia del | 2. Somnoliento
paciente 3. Estupor o

coma




VARIABLES TIPO DEFINICION DEFINICION MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
indice de Cuantitativa Indicador simple de | Calculo del indice | 1.<24
masa corporal | continua la relacion entre el | de masa corporal | 2. 25-29
peso y la talla que | con apoyo de hojas | 3.>30

se utiliza
frecuentemente
para identificar el
sobrepeso y la
obesidad

de enfermeria




6.3 PROCEDIMIENTOS

Se realiz6 un estudio analitico y transversal de los pacientes hospitalizados por
cetoacidosis diabética en el servicio de urgencias del Hospital General de
Cuernavaca. Se solicitdé autorizacion al comité de ética y servicio de archivo clinico

para llevar a cabo la recopilacion de datos.

1. Se solicité autorizacion al comité de ética local en investigacién para el
desarrollo del presente estudio, posteriormente se consulto la libreta de
ingresos del servicio de urgencias, los censos y bitacoras diarias del area de
observacion adultos del afio 2023 al 2024.

2. Se solicitoé autorizacion al servicio de archivo clinico para tener acceso a los
expedientes de los pacientes seleccionados.

3. Se elabor6 un instrumento de recoleccion de datos de respuesta al objetivo
general del presente estudio.

4. Con los expedientes seleccionados se llend el instrumento a aquellos
pacientes que cumplan los criterios de inclusion del presente estudio.

5. Se elabor6 una base de datos donde se colocaron las variables del presente
estudio en el programa Excel, al completar la base de datos se migro la
informacion al programa STATA con la finalidad de analizar la informacion y
obtener las caracteristicas descriptivas, medidas de distribucion de
frecuencia y porcentajes, se redactaron los resultados, conclusiones y

sugerencias.



Actividades que se realizaron:

6. Reclutamiento de expedientes clinicos.

7. Busqueda de datos personales del paciente: nombre completo, edad, sexo,
nivel socioeconémico, antecedente de diabetes mellitus tipo 1 0 2 asi como
tiempo de diagnostico de la enfermedad y tratamiento.

8. Se identificaron las posibles causas de la cetoacidosis diabética, asi como el
grado de severidad el cual determinaremos con apoyo de estudios de
laboratorio, examen general de orina y gasometria para también identificar
los niveles de lactato.

9. Para el apoyo en la recoleccion de datos para este instrumento se solicité al
personal de enfermeria las hojas de signos vitales que realizan durante los

turnos en el area de urgencias.



6.4 ANALISIS DE DATOS

En andlisis estadistico se llevo a cabo a través del programa STATA para poder
determinar la relacion que existe entre los niveles de lactato en los grados de

severidad de cetoacidosis diabética.

Se realizaron medidas de tendencia central (media, mediana moda), de dispersion
(desviacion estandar, varianza, rango, valor minimo y valor maximo), estimaciéon de
medias y proporciones con intervalos de confianza, ademas de medidas de

distribucién de frecuencias (frecuencias y porcentajes).

La relacion entre los niveles de lactato en los grados de severidad de cetoacidosis

diabética se realiz6 utilizando el método de x? de Pearson.



6.5 CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio de investigacion se rige bajo los preceptos nombrados en la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la salud Norma Oficial Mexicana
NOM-012-SSA3-2012, referente a la materia de investigacion en seres humanos,
mencionando en los articulos 13, 16, 18 y 19. Siendo una investigacion sin riesgo
que guarda la confidencialidad de la informacidén recabada en los expedientes

utilizados, sin discriminacion por etnia, religion o género.

ARTICULO 13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, deberd prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de

sus derechos y bienestar.

ARTICULO 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad
del individuo sujeto de investigacion, identificandose so6lo cuando los resultados lo

requieran y éste lo autorice.

ARTICULO 18.- El investigador principal suspendera la investigacion de inmediato
al advertir algun riesgo o dafio a la salud del sujeto en quien se realice la
investigacién. Asimismo, serd suspendida de inmediato cuando el sujeto de

investigacion asi lo manifieste.

ARTICULO 19.- Es responsabilidad de la institucion de atencién a la salud
proporcionar atencion meédica al sujeto que sufra algun dafio, si estuviera
relacionado directamente con la investigacion, sin perjuicio de la indemnizacion que

legalmente corresponda.



El estudio de investigacion se llevara a cabo con los lineamientos y orden acorde a
la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la

ejecucion de proyectos de investigacion en seres humanos.

Asi mismo, esta norma define los elementos minimos que deben cumplir
obligatoriamente los investigadores que realizan estudios en seres humanos,
conforme a las disposiciones establecidas en la materia, las cuales tienen caracter
irrenunciable para la Secretaria de Salud como autoridad sanitaria, de acuerdo con
lo sefialado en lalLey General de Salud y su Reglamento en materia de

investigacion para la salud.



7. RESULTADOS

En el presente estudio realizado en el Hospital General de Cuernavaca del aifio 2023
al 2024 ingresaron 2,314 pacientes con antecedente de diabetes mellitus de los
cuales 87 tuvieron diagndstico de cetoacidosis diabética; de esta cifra se eliminaron
19 pacientes que no cumplieron con criterios de inclusion dejando una muestra total

de 68 pacientes. (Ver tabla 1)

Tabla 1. Variables sociodemograficas de la poblacion con cetoacidosis diabética
gue ingres6 al servicio de urgencias del Hospital General de Cuernavaca del 2023 al 2024. N=68

Poblacién/Género Hombres (37) Mujeres (31) Total (68)
Ocupacion No. % No. % No. %
Ninguna 5 13.51 0 0.00 5 7.35
Ama de casa 0 0.00 21 67.74 21 30.88
Obrero 22 59.46 0 0.00 22 32.35
Comerciante 10 27.03 10 32.26 20 20.41
Estado civil No. % No. % No. %
Soltero 14 37.84 14 45.16 28 41.17
Casado 13 35.14 8 25.81 21 30.88
Unidn libre 10 27.03 9 29.03 19 27.94
Nivel socioeconémico No. % No. % No. %
Bajo 15 40.54 6 19.35 21 30.88
Medio 22 59.46 25 80.65 47 69.12
Alto 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Escolaridad No. % No. % No. %
Primaria 6 16.22 9 29.03 15 22.06
Secundaria 15 40.54 12 38.71 27 39.71
Preparatoria 12 32.43 6 19.35 18 26.47
Licenciatura 0 0.00 2 6.45 2 294
Ninguna 4 10.81 2 6.45 8.82
Religion No. % No. % No. %
Catolico 28 75.68 25 80.65 53 77.94
Cristiano 3 8.11 4 12.90 7 10.29
Testigo de Jehova 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Ninguna 6 16.22 2 6.45 11.76

Fuente: expedientes clinicos de la poblacién de estudio del Hospital General de Cuernavaca Dr. José
G. Parres.



De la muestra total, 37 fueron hombres y 31 mujeres, se identificaron diferentes
variables sociodemograficas en la poblacion de estudio como edad, género,
ocupacion, estado civil, nivel socioecondmico, escolaridad y religién, con la finalidad
de poder describir la poblacion de estudio. De esta manera se pudo identificar que
el nivel socioeconémico medio es el que predominé en la poblacion y que
corresponde al 69.12%, asi mismo, dentro de la variable de ocupacion el 65.62%
fueron amas de casa. Respecto a estado civil 41.17% de la muestra fueron solteros

y el 39.71% tuvo nivel de escolaridad secundaria. (Ver tabla 1)

En la poblacién se obtuvo una media de edad en hombres de 43.69 y media en
mujeres de 39.06 obteniendo media total de la poblacién de estudio de 41.55; del
total de la muestra se obtuvo una moda de 29, mediana de edad maxima de 71 afios

y edad minima de 18 afios en el grupo de pacientes masculinos. (Ver tabla 2)

Tabla 2. Edad de la poblacion de estudio con cetoacidosis diabética
que ingres6 al servicio de urgencias del Hospital General de Cuernavaca
del 2023 al 2024. N=68

Poblacién/ .
Género Hombres (37) Mujeres (31) Total (68)
No. No. No.
Edad
43.69 39.06 41.55
Media
29 29 29
Moda
44 40 41
Mediana
Edad maxima 71 65 71
21 18 18
Edad minima

Fuente: expedientes clinicos de la poblacion de estudio del Hospital General de Cuernavaca Dr. José G.
Parres.



Se identificaron

56

casos

cetoacidosis

diabética

severa que

corresponde al 82.35% de la muestra, 32 pacientes del sexo masculino cursaron

con presentacion grave de cetoacidosis diabética representando el 86.49% de la

poblacion. (Ver tabla 3)

Tabla 3. Severidad de los casos de cetoacidosis diabética en la poblacién que ingresé al
servicio de urgencias en el Hospital General de Cuernavaca del 2023 al 2024. N=68

Hombres (37) Mujeres (31) Total (68)
Severidad
No. % No. % No. %
Personas Personas Personas
Leve 1 2.70 0 0.00 1 1.47
Moderado 4 10.81 7 22.58 11 16.18
Severo 32 86.49 24 77.42 56 82.35

Fuente: expedientes clinicos de la poblacion de estudio del Hospital General de Cuernavaca Dr. José G.
Parres.

De los casos reportados de cetoacidosis diabética en el area de urgencias 33 de
ellos tuvieron presentacion clinica severa y niveles de lactato mayor a 2, estos casos
corresponden al 48.52% de muestra. Se realiz6 el andlisis estadistico en STATAy
se obtuvo método x? de Pearson de 0.7834 con valor de P de 0.676 (la variable

lactato se dejo como variable cualitativa dicotémica). (Ver tabla 4)

Tabla 4. Relacion entre los niveles de lactato >2 con el grado de severidad de la cetoacidosis
diabética en la poblacion que ingresé al servicio de urgencias en el Hospital General de
Cuernavaca del 2023 al 2024. N= 68

Lactato >2
Severidad Si No
No. % No. %
Leve 1 1.47 0 0
Moderado 6 8.82 5 7.35
Severo 33 48.52 23 33.82

Fuente: expedientes clinicos de la poblacion de estudio del Hospital General de Cuernavaca Dr. José G.

Parres.




La cetoacidosis diabética se puede desencadenar por mudltiples etiologias
infecciosas y no infecciosas, entre las causas infecciosas destacan infecciones del
tracto urinario, del sistema respiratorio, tejidos blandos e infecciones vaginales. En
este caso, de la poblacion de estudio, 25 de ellos (hombres) tuvo como etiologia de
cetoacidosis diabética causa no infecciosas que corresponde a un 36.76%; respecto
al sexo femenino 15 de ellas tuvo como etiologia de cetoacidosis diabética causa

infecciosa representando un 22%. (Ver tabla 5)

Tabla 5. Causas de cetoacidosis diabética en la poblacion queingreso al servicio de urgencias
en el Hospital General de Cuernavaca del 2023 al 2024. N= 68

Hombres (37) Mujeres (31)
Causas
No. % No. %
Infecciosa 12 17.64 15 22.05
No infecciosa 25 36.76 16 23.52

Fuente: expedientes clinicos de la poblacién de estudio del Hospital General de Cuernavaca Dr. José G.
Parres.

En la poblacién de estudio se identificaron causas infecciosas y no infecciosas, se
integro su relacion con los niveles de lactato y se identificd que los niveles de lactato
mayor a 2 se relacionan con cetoacidosis diabética de causa no infecciosa

representando un 39.70% de los pacientes. (Ver tabla 6)

Tabla 6. Relaciéon entre las causas de cetoacidosis diabética con los niveles de lactato en la
poblaciéon que ingresé al servicio de urgencias del Hospital General de Cuernavaca del 2023
al 2024. N=68

Lactato <2 Lactato >2
Causas
No. % No. %
Infecciosas 12 17.64 15 22.05
No infecciosas 14 20.58 27 39.70

Fuente: expedientes clinicos de la poblacion de estudio del Hospital General de Cuernavaca Dr. José
G. Parres.



De la poblacion integrada en el presente estudio, 33 de ellos tuvo presentacion
clinica de cetoacidosis diabética severa con niveles de lactato mayor a 2
representando un 33.82% de los pacientes, mientras que 23 pacientes desarrollaron

cetoacidosis diabética severa con lactato menor a 2. (Ver grafica 1)

Gréfica 1. Relacion entre los niveles de lactato y el grado de severidad de cetoacidosis
diabética en la poblacidon que ingresé al servicio de urgencias en el Hospital General de
Cuernavaca del 2023 al 2024. N=68.
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Fuente: expedientes clinicos de la poblacion de estudio del Hospital General de Cuernavaca Dr. José G.
Parres.



De las causas desencadenantes de cetoacidosis diabética se clasificaron como
etiologia infecciosa y no infecciosa, dentro de la etiologia no infecciosa el mal apego
a tratamiento represento el mayor nimero de casos siendo 9 del total de la muestra

y se relacioné con niveles de lactato mayor a 2. (Ver grafica 2)

Gréfica 2. Relacién entre las causas de cetoacidosis diabética y los niveles de lactato
reportados en la poblacién que ingresé al servicio de urgencias en el Hospital General de
Cuernavaca del 2023 al 2024. N=68.
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Fuente: expedientes clinicos de la poblacion de estudio del Hospital General de Cuernavaca Dr. José G.
Parres.



8. DISCUSION

En el presente estudio realizado en el Hospital General de Cuernavaca del aifio 2023
al 2024 ingresaron 2,314 pacientes con antecedente de diabetes mellitus de los
cuales 87 present0 cetoacidosis diabética; de esta cifra se eliminaron 19 pacientes
que no cumplieron con criterios de inclusion dejando una muestra total de 68

pacientes.

Se analizaron variables sociodemogréficas con el objetivo de establecer la relacion
entre los niveles de lactato y los grados de severidad de la cetoacidosis diabética,
asi como para comprender el contexto de la poblacién de estudio y realizar analisis
por subgrupos. Esto permitié identificar datos relevantes para la caracterizacion del
fenomeno de estudio. Entre las variables incluidas se consideraron la ocupacion, el

estado civil, el nivel socioecondmico, la escolaridad y la religion.

De la poblacién de estudio se pudo determinar que el 30.88% pertenece a un nivel
socioeconémico bajo y un 69.12% corresponde a un nivel socioeconémico medio,
siendo esta una variable sociodemografica importante en las personas ya que el
nivel socioecondémico impacta significativamente en el apego a tratamiento de
pacientes con comorbilidades, teniendo riesgo de desarrollar una de las

complicaciones agudas de diabetes mellitus.

En 2025 Suéarez Daniel F y colaboradores identificaron determinantes sociales de la
salud como contribuyentes en el desarrollo de cetoacidosis diabética tales como la
falta de actividad fisica, problemas econdémicos, inseguridad alimentaria y uso de
sustancias, asi mismo Hamblin y colaboradores en 2022 encontraron de manera

similar que episodios recurrentes de cetoacidosis diabética se asocian al



desempleo, el bajo nivel educativo, menos contacto médico y consumo de drogas y

tabaco.

En multiples estudios se ha identificado que las variables sociodemogréaficas
impactan significativamente en el apego a tratamiento de pacientes diabéticos

teniendo mayor riesgo de desarrollar cetoacidosis diabética.

En la poblacion de estudio integrada en el proyecto de tesis, la mayoria pertenece
a un nivel socioeconémico bajo con alto riesgo desarrollar descompensaciones de
diabetes ya que no adecuado acceso a sus tratamientos, tal como sucede en el
Hospital General de Cuernavaca, donde la mayoria de los pacientes desarrollan

cetoacidosis diabética por transgresion medicamentosa.

Los casos de cetoacidosis diabética se han relacionado con hiperlactatemia, desde
hace afos se ha estudiado el uso de lactato como marcador pronostico clinico
siendo sugerido por primera vez en 1964 por Border y Weil, quienes observaron que
los niveles elevados de lactato (>4 mmol/L) se asociaban con un prondstico
desfavorable en algunas enfermedades; J. Morgan y colaboradores en 2020
realizaron un estudio sobre hiperlactatemia en cetoacidosis diabética el cual refiere
gue los niveles de lactato son un hallazgo comun y que en la mayoria de los casos
resuelve en menos de 3 horas tras la administracion de liquidos e insulina, ademas,
se demostrd que en casos de hiperlactatemia persistente entran en juego riesgos a
largo plazo como disfuncidbn a nivel microvascular y de 6rganos vitales,

repercutiendo en la mortalidad de los pacientes.

De los casos de cetoacidosis diabética integrados en este estudio se observo que

la presentacion severa de cetoacidosis se relacion6 con niveles de lactato



mayor a 2 probablemente por el estado tan grave deshidratacion perpetuando un
estado de hipoperfusion tisular generalizado el cual mejora ante administracion de
soluciones cristaloides y en general, por el abordaje integral que se le da a los

pacientes.

Se han realizado varios estudios para poder establecer de manera mas clara la
relacion de lactato y cetoacidosis diabética, Taskin y colaboradores en 2021
encontraron que la disminucién de lactato se asocié a mejora en la letalidad sin
embargo, aun se requieren mas estudios para poder explorar esta posible

asociacion.

En 2024 Kumar A. y colaboradores identificaron multiples factores que podrian
explicar ese hallazgo, determinando que el mecanismo fisiolégico de
hiperlactatemia en cetoacidosis se atribuye al metabolismo anaerdbico por hipoxia
tisular secundario a un estado catecolaminérgico, deshidratacion severa, deficiencia
de tiamina y en algunos casos el uso de metformina, ademas, la diabetes a menudo
coexiste con otras comorbilidades significativas en los padecimientos como
obesidad, hipertension arterial y sindrome metabdlico, influyendo asi en la

morbimortalidad de los pacientes.

En este estudio se incluy6 a 68 pacientes que cumplieron con criterios de inclusiéon
de cetoacidosis diabética, 33 de los pacientes tuvo presentacion clinica severa de
cetoacidosis diabética con niveles de lactato mayor a 2 correspondiendo a un
48.52% del total de la muestra; se realizd el andlisis estadistico en el software
STATA donde a través del método x* de Pearson (0.7834) se tuvo valor de P de

0.676 teniendo una asociacion estadisticamente no significativa. Dicho resultado



puede esperarse por 2 razones ya que este estudio contiene una muestra
demasiado pequefia y la variable lactato al convertirse de una variable cuantitativa
a una variable cualitativa dicotdmica puede perder poder estadistico con riesgo de
no detectar asociaciones reales, ademas de que los resultados pueden ser mas

imprecisos.

Respecto a causas de cetoacidosis diabética (etiologia infecciosa y no infecciosa),
Shahid W. y colaboradores en 2020 identificaron que infecciones respiratorias
(neumonia), infecciones del tracto urinario y el incumplimiento del tratamiento de
pacientes diabéticos fueron los principales factores precipitantes en paises
desarrollados mientras que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) predice que
la tasa de incumplimiento del tratamiento en diabéticos puede ser aiin mayor en los

paises en desarrollo.

Ademas del incumplimiento en el tratamiento como causa no infecciosa, se han
determinado otros factores desencadenantes tales como infarto agudo de
miocardio, pancreatitis y consumo de alcohol, sin embargo, las causas infecciosas
contintan en primer lugar como etiologia. Guillermo E. y colaboradores en 2024
refieren que en todo el mundo, las infecciones son el factor precipitante mas comun
de cetoacidosis diabética y que ocurre del 14 al 58% de los casos; dicho esto, en la
poblacién de estudio se identificaron causas infecciosas y no infecciosas como
desencadenantes de cetoacidosis diabética, de la muestra de estudio en hombres
se identific6 como causa no infecciosa el mal apego a tratamiento correspondiendo

a un 36% de la muestra (hombres), por otro lado, respecto a causas infecciosas se



identifico que de la poblacion de estudio 22% de ellos (mujeres) tuvo como etiologia

causas infecciosas (infeccion de vias urinarias y cervicovaginitis).

Se han realizado multiples estudios para poder determinar la relacién entre lactato
y cetoacidosis diabética, sin embargo, aun se continla con su investigacion por lo
que este estudio podra contribuir en el futuro ya que la hiperlactatemia en

cetoacidosis diabética es un hallazgo frecuente.



9. CONCLUSIONES

En este estudio se analizo la relacion entre los niveles de lactato al ingreso al
servicio de urgencias y el grado de severidad de cetoacidosis diabética destacando
que la mayoria de los participantes se encontraron en el grupo de cetoacidosis
diabética severa tanto en el grupo de niveles de lactato <2 mmol/L y en aquellos
con =2 mmol/L, sin embargo, dicha asociacion no fue estadisticamente significativa
por lo que en nuestro estudio se observé predominio de cetoacidosis diabética
severa independientemente de los niveles de lactato al ingreso, no obstante, esta
diferencia no resultd estadisticamente significativa por lo que (no rechazamos
nuestra hipétesis nula) no se puede establecer una asociacion entre la severidad de
cetoacidosis y los niveles de lactato en nuestra  muestra.
Esto puede deberse a que la muestra es demasiado pequefia ademas de que al
convertir una variable cuantitativa a cualitativa se pierde poder estadistico y se corre

el riesgo de no detectar asociaciones reales.
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11. ANEXOS

ANEXO 1

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre de paciente:

tratamiento

Hipoglucemiantes
orales

Edad:
Sexo: 1. Femenino 2. Masculino
Ocupacion: 1. Ninguna 2. Ama de casa | 3. Obrero 4. Ninguna
Estado civil: 1. Soltero 2. Casado 3. Unién libre
Escolaridad: 1. Primaria | 2. Secundaria | 3. Preparatoria | 4. Licenciatura | 5. Ninguna
Religion: 1. Catdlico | 2. Cristiano | 3. Testigo | 4. Ninguna
de Jehova

Nivel 1. Bajo 2. Medio 3. Alto
socioecondmico:
Signos vitales: Tension arterial:

Frecuencia cardiaca:

Frecuencia respiratoria:

Temperatura:

Saturacién de oxigeno:

Glucosa capilar:
Tiempo de | 1. <12 meses 2. 1-5 afos 3. 6-9 afios | 4. >10 afios
diagndstico de la
diabetes mellitus:
Tipo de diabetes: | 1. Tipo 1 2. Tipo 2
Tratamiento: 1 Sin |2 3. Insulina

4. Antihiperglucemiantes

orales
Severidad de | 1. Leve 2. Moderada 3. Severa
cetoacidosis
diabética:
pH: 1. 7.25-7.30 2.7.0-7.24 3. <7




HCO3: 1.15-18 2.10-15 3.<10

Cetonuria: 1. Positivo 2. Negativo

Lactato: 1.<2 2.>2 3. Otro:

Estado 1. Alerta 2. Somnoliento 3. Estupor o coma
neuroldgico:

Causas de la| 1. Infecciosa 2. No infecciosa
Cetoacidosis

diabética:

Causas 1. Infeccidn de | 2. Gastroenteritis | 3. Neumonia | 4. Otros
infecciosas: vias urinarias

Causas no | 1. Transgresion | 2.  Transgresion | 3. 4. Otros
infecciosas: medicamentosa | alimentaria Alcoholismo

Cuadro previo de | Si No

cetoacidosis

diabética:

Comorbilidades: | 1. Hipertension | 2. Enfermedad | 3. EPOC 4. Ninguna

arterial sistémica

renal crénica




ANEXO 2

ANO

CUATRIMESTRE|

ACTIVIDADES

MESES|

REVISION DE BIBLIOGRAFIA

SELECCION DE CONTENIDOS

ELABORACION DEL PROYECTO

MARCO TEORICO

OBJETIVOS

JUSTIFICACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

PRIMER LISTADO DE CONTENIDOS

IDENTIFICACION DE VARIABLES

PRIMER INFORME

ELABORACION DEL INSTRUMENTO

SELECCION DE PACIENTES

SEGUNDO INFORME

APLICACION DE INSTRUMENTO

APLICACION DE INSTRUMENTO
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CAPTURA DE INFORMACION

ANALISIS DE INFORMACION

ELABORACION DE INFORME FINAL

REVISION Y AUTORIZACION POR COMITE TUTORAL

PRESENTACION DE LOS DATOS




FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL Coordinacion General de Posgrado

ESTADO DE MORELOS
¢AD DE

Cuernavaca, Morelos a 12 de Mayo del 2026.

Dr. Lorenzo Diaz Carrillo
Director de la Facultad de Medicina
Presente:

Estimado Dr. Diaz, por este conducto me permito informarle que he revisado el trabajo
de Tesina “RELACION ENTRE LOS NIVELES DE LACTATO Y LOS GRADOS DE
SEVERIDAD DE CETOACIDOSIS DIABETICA EN PACIENTE AL MOMENTO DE
INGRESO A URGENCIAS EN EL HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA DR.
JOSE G. PARRES DEL ANO 2023 AL 2024”, que para obtener el diploma de
Especialidad en Urgencias Medicas me proporciono la alumna Feye Michel Jiménez
Mejia. Le comunico que su contenido es adecuado y suficiente, por lo que de acuerdo al
articulo 74 del Reglamento de Posgrado de la UAEM le otorgo:

Dictamen | se aprueba el trabajo de tesina tal como se presenta.

Asi mismo, le agradezco la invitacion a participar en este programa educativo,
reiterando ademas mi disposicion para seguir colaborando en este tipo de actividades.
Sin otro particular por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Dr. Mario Ernesto Cruz Munhoz

Tel. (777) 329 3476, / jefatura.posgrado.medicina@uaem.mx

Calle Iztaccihuatl esq. Leferos s/n, Col. Los Volcanes Cuernavaca, Mor., Cuernavaca Morelos, México, CP ’ ~ ;\ ‘
& 62350. UAEM
|— RECTORIA
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2023-2029
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Se expide el presente documento con firma electrénica UAEM, soportada por el certificado vigente a la fecha de su
elaboracion y con efectos plenos de conformidad con los LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA
LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS PUBLICADOS en el ORGANO INFORMATIVO
UNIVERSITARIO "ADOLFO MENENDEZ SAMARA" nimero 117 de fecha 20 de abril de 2021.

Sello electrénico

MARIO ERNESTO CRUZ MUNOZ | Fecha:2026-05-12 10:22:36 | FIRMANTE
HtoUx3juXDgskjhlcWBKQPVkOtIst5qOwHSZ3réy+atKB6nPXha3VI8A8tKOPNi21kkLssAGCaJAGngRj+ZBPSngXBH20LeUyp55ffANs6L30+NnM7bLN7uOaVucD5nB37IKNuL+jFK
HXX+CcCztlIAODaPkOeCv8rdwwURgQJISJOPJINSVeFHrjJlkyZs3C7gahlFj93BbgwWpMaLY SL1tQrwWcDZ4N1ZNU3IVOEdmMPh696hbS+3MdI7Nk1rW7o0XRuWXtmBmIFNdY C8f
LF6FZmMNQQK|GdYPIIKTRSG93HWSraB5mV1WXG+yon+hZzsBf3zO4pwHSIKsoMbxNFV4VWpg==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccién electrénica o
escaneando el c6digo QR ingresando la siguiente clave:

8FwJXoV5T

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/HszlyDS1ySUnLclgGnOnaC1YPM5nTP3H

e\9R UAEM
= %N
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FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL Coordinacion General de Posgrado

ESTADO DE MORELOS
{50 DE W,

Cuernavaca, Morelos a 12 de Mayo del 2026.

Dr. Lorenzo Diaz Carrillo
Director de la Facultad de Medicina
Presente:

Estimado Dr. Diaz, por este conducto me permito informarle que he revisado el trabajo de
Tesina “RELACION ENTRE LOS NIVELES DE LACTATO Y LOS GRADOS DE
SEVERIDAD DE CETOACIDOSIS DIABETICA EN PACIENTE AL MOMENTO DE
INGRESO A URGENCIAS EN EL HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA DR. JOSE
G. PARRES DEL ANO 2023 AL 2024”, que para obtener el diploma de Especialidad en
Urgencias Medicas me proporciono la alumna Feye Michel Jiménez Mejia. Le comunico
que su contenido es adecuado y suficiente, por lo que de acuerdo al articulo 74 del
Reglamento de Posgrado de la UAEM le otorgo:

Dictamen | se aprueba el trabajo de tesina tal como se presenta.

Asi mismo, le agradezco la invitacion a patrticipar en este programa educativo,
reiterando ademas mi disposicion para seguir colaborando en este tipo de actividades.
Sin otro particular por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Dr. Fernando Roger Esquivel Guadarrama

Calle Iztaccihuatl esq. Leferos s/n, Col. Los Volcanes Cuernavaca, Mor., Cuernavaca Morelos, México, CP ’ ~ ;\ ‘
& 62350. UAEM
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Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccién electrénica o
escaneando el c6digo QR ingresando la siguiente clave:

DeyULz9Kg

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/aW0zT9lyeER6QpxI5kbVnSYUIO0o0VeFL
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FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL Coordinacion General de Posgrado

ESTADO DE MORELOS
{50 DE W,

Cuernavaca, Morelos a 12 de Mayo del 2026.

Dr. Lorenzo Diaz Carrillo
Director de la Facultad de Medicina
Presente:

Estimado Dr. Diaz, por este conducto me permito informarle que he revisado el trabajo de
Tesina “RELACION ENTRE LOS NIVELES DE LACTATO Y LOS GRADOS DE
SEVERIDAD DE CETOACIDOSIS DIABETICA EN PACIENTE AL MOMENTO DE
INGRESO A URGENCIAS EN EL HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA DR. JOSE
G. PARRES DEL ANO 2023 AL 2024”, que para obtener el diploma de Especialidad en
Urgencias Medicas me proporciono la alumna Feye Michel Jiménez Mejia. Le comunico
que su contenido es adecuado y suficiente, por lo que de acuerdo al articulo 74 del
Reglamento de Posgrado de la UAEM le otorgo:

Dictamen | se aprueba el trabajo de tesina tal como se presenta.

Asi mismo, le agradezco la invitacion a patrticipar en este programa educativo,
reiterando ademas mi disposicion para seguir colaborando en este tipo de actividades.
Sin otro particular por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Dr. Victor Manuel Sanchez Fernandez
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VICTOR MANUEL SANCHEZ FERNANDEZ | Fecha:2026-05-13 09:00:35 | FIRMANTE
XcCBWCIii9P6XWpK5ZtKEHJIOBONMuk94PuCjRG52ZfDc+XruZy2INMi56k+IKX0rQhLinKx41Y End1RXXDwpdM2hdou3dC6B4ZpEupUrgZCCtGu82gfBbzGMYyhIENKm2EcwWO
0T80rGIkogNMSrli5SWHMhW+BDtlI9IN3vLZMApmL3GNE80oUuxIGY940qBDNfX22ruPPxcnS8HhRIY XkafWoYQarHXexfoy7iKB2k7D1UCX13LUIk6bGIVI+szX2STZgmqgg5esk1/X
JguxAByB+P5M8ncZg2pp9IX/I6gzeqb/Y ObLHtfk08+ibSGtxaWwwQhGRzVtlhuiyF31sA==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccién electrénica o
escaneando el c6digo QR ingresando la siguiente clave:

B61rdR3fT

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/djPPNuzDKsVpJleh6d2tdAOngMbhSaAh
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¢AD DE

Cuernavaca, Morelos a 12 de Mayo del 2026.

Dr. Lorenzo Diaz Carrillo
Director de la Facultad de Medicina
Presente:

Estimado Dr. Diaz, por este conducto me permito informarle que he revisado el trabajo
de Tesina “RELACION ENTRE LOS NIVELES DE LACTATO Y LOS GRADOS DE
SEVERIDAD DE CETOACIDOSIS DIABETICA EN PACIENTE AL MOMENTO DE
INGRESO A URGENCIAS EN EL HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA DR.
JOSE G. PARRES DEL ANO 2023 AL 2024”, que para obtener el diploma de
Especialidad en Urgencias Medicas me proporciono la alumna Feye Michel Jiménez
Mejia. Le comunico que su contenido es adecuado y suficiente, por lo que de acuerdo al
articulo 74 del Reglamento de Posgrado de la UAEM le otorgo:

Dictamen | se aprueba el trabajo de tesina tal como se presenta.

Asi mismo, le agradezco la invitacion a participar en este programa educativo,
reiterando ademas mi disposicion para seguir colaborando en este tipo de actividades.
Sin otro particular por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Dr. Roberto Martinez Gutiérrez

Tel. (777) 329 3476, / jefatura.posgrado.medicina@uaem.mx
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