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RESUMEN 

 

Objetivo: Identificar las características clínica-epidemiológicas de la cetoacidosis 

en pacientes de la unidad de emergencias del hospital Alberto Sabogal Sologuren, 

durante el año 2020 

 

 
Metodología: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, 

transversal, con un total de x pacientes que fueron atendidos en el servicio de 

emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren durante el periodo 2020 Los 

datos fueron recabados mediante revisión de historias clínicas electrónicas y 

analizados mediante el programa SPSS versión 22. 

 
Resultados: Se incluyeron un total 150 historias clínicas informáticas de personas 

con diagnóstico de cetoacidosis diabética que fueron atendidos en la unidad de 

emergencia del hospital Alberto Sabogal Sologuren. Después del análisis realizado 

se encontró un predominio de cetoacidosis en el sexo femenino (78%) y en 

pacientes de grupo etario de 45 - 54 años de edad (27%). En su mayoría los 

pacientes fueron los casos asistidos fueron una cetoacidosis de una severidad 

moderada (66%). Los datos encontrados dieron como resultado que gran parte de 

los pacientes cursaron una infección añadida (91%). Las comorbilidades que se 

encontraron a la cabeza fueron pacientes que presentaban enfermedad renal 

crónica (33%) y el segundo más frecuente son las dislipidemias (25%). La insulina 

(45%) fue el tratamiento más usado entre los pacientes atendidos por cetoacidosis. 

 
 

Palabras clave: Características clínicas y epidemiológicas, cetoacidosis diabética 
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ABSTRACT 

 

 
Objective: To identify the clinical-epidemiological characteristics of ketoacidosis in 

patients of the emergency unit of the Alberto Sabogal Sologuren hospital, during the 

year 2020 

 
Methodology: An observational, descriptive, retrospective, cross sectional study 

was carried out, with a total of x patients who were treated in the emergency service 

of the Alberto Sabogal Sologuren hospital during the 2020 period. The data were 

collected by reviewing electronic medical records and analyzed using the program 

SPSS version 22. 

 
Results: A total of 150 electronic medical records of people diagnosed with diabetic 

ketoacidosis treated in the emergency unit of the Alberto Sabogal Sologuren 

hospital were included. Predominance of the diagnosis of ketoacidosis was found in 

females (78%) and in patients in the age group 45 - 54 years of age (27%). Most of 

the patients were assisted cases with ketoacidosis of moderate severity (66%). Most 

of the patients had an added infection (91%). The comorbidities that were found at 

the top were chronic kidney disease (33%) and the second most frequent were 

dyslipidemias (25%). Insulin (45%) was the most used treatment among patients 

treated for ketoacidosis. 

 
Key words: clinical and epidemiological characteristics, diabetic ketoacidosis. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
Cuando hablamos de la diabetes mellitus se debe considerar que es una patología que 

aparece cuando se presenta una anormalidad en relación a la insulina, el mecanismo 

más común se relaciona con la secreción de la misma y también de la resistencia 

periférica que podemos encontrar, lo que lleva a una hiperglucemia. 

 
Posterior a esto se debe tener en cuenta la cetoacidosis diabética, que se va a 

presentar como una complicación metabólica en los pacientes que presentan un 

diagnóstico de diabetes mellitus, sus características principales son niveles altos de 

glucosa y la presencia de cuerpos cetónicos en el torrente sanguíneo. 

 
La cetoacidosis diabética se va a presentar en su mayoría como una complicación 

aguda, dentro de las complicaciones de la diabetes mellitus tenemos que la 

cetoacidosis es la más prevalente, teniendo cifras de un aproximado de 500 000 

hospitalizaciones al año y una incidencia en pacientes de entre 4 a 8 casos por cada 

mil pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus, estos datos recogidos en la 

población americana. 

 
En la población peruana las cifras obtenidas arrojan que aproximadamente 3.9 

pacientes tienen diagnostico activo de diabetes mellitus de una población de 100 

habitantes con una edad mayor a 15 años, datos recogidos por ENDES en el año 2019. 

En el año 2020 de igual manera se encontró que la cifra decreció únicamente en un 

0.3% en el mismo grupo de habitantes en el mismo grupo etario, esto según datos 

recogidos por el MINSA. 

 
Finalmente se encontrará una mayor prevalencia en la población del sexo femenino 

sobre el sexo masculino, teniendo porcentajes de 4.3 y 3.4 respectivamente. En el 

contexto actual en el que se está atravesando un estado de emergencia sanitaria 

debido a la pandemia, debemos considerar que la diabetes mellitus se presenta como 

una de las principales comorbilidades asociadas a pacientes que fallecieron por 

COVID-19, pasando a formar una de las patologías que se le debe prestar mayor 

atención debido a que su complicación con una cetoacidosis de igual manera se asocia 

a una alta tasa de mortalidad. 
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Teniendo en cuenta todo lo anteriormente expuesto, con esta investigación se busca 

poder aportar información valiosa en nuestro medio mediante el desarrollo de los 

puntos a continuación mencionados. 

Describir las características epidemiológicas de pacientes que desarrollaron 

cetoacidosis en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. 

Especificar las características clínicas de los pacientes que desarrollan cetoacidosis en 

pacientes que presenten diabetes mellitus tipo 2. 

Reconocer comorbilidades que se presentan con mayor incidencia en pacientes con 

cetoacidosis. 

Describir características laboratoriales en pacientes que presentan cetoacidosis 

diabética. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 
Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. Fue 

realizado en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren, ubicado en Av. Colina, 

distrito de Bellavista, Callao, durante el periodo 2020. Se incluyó 150 historias 

clínicas electrónicas de los pacientes con diagnósticos de cetoacidosis diabética 

atendidos en la unidad de emergencia. 

 
El instrumento que se utilizó fue una ficha de recolección de datos en donde se 

recogieron las siguientes variables de las historias clínicas: sexo, edad, 

comorbilidades, tratamiento, infección, hemoglobina glicosilada, grado de 

severidad. De igual manera el instrumento ha sido validado y utilizado en 

población peruana con anterioridad. 

 
Los datos obtenidos fueron ingresados al programa estadístico SPSS V22, se 

elaboraron tablas y gráficos y se determinaron medidas resumen y tendencia 

central. Todos los cálculos fueron realizados con un nivel de confianza del 95%. 

 
El presente estudio fue aprobado por el Comité de Ética y el departamento de 

grados y títulos de la Universidad de San Martín de Porres; así mismo, se contó 

con la aprobación del comité institucional de ética en investigación del hospital 

Alberto Sabogal Sologuren. Los resultados obtenidos solo fueron utilizados para 

fines del estudio. Se aseguró el anonimato y la confidencialidad de los pacientes. 
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III. RESULTADOS 

 
Tabla 1. Características epidemiológicas de pacientes con cetoacidosis 

diabética. Hospital Alberto Sabogal Sologuren 2022 

 
 

Características Epidemiológicas 

 Variables  N  %  

Sexo 
  

Femenino 118 78.6 
Masculino 32 21.7 

Grupo de Edad   

18-24 años 10 6.6% 
25-34 años 36 24% 
35-44 años 8 5.3% 
45-54 años 41 27.3% 
55-64 años 28 18.6% 

65-74 años 27 18% 

  Total  150  100  
 
 

 

Se incluyeron un total de 150 historias clínicas de pacientes con diagnóstico de 

cetoacidosis diabética, atendidos en el servicio de emergencia del Hospital 

Alberto Sabogal Sologuren. En los datos recolectados se encontró predominio 

de esta lesión en el sexo femenino (78.6%). Mientras que la edad donde nos 

encontramos más afectados fue de 45-54 años (27.3 %). 

 
Tabla 2. Características clínicas de los pacientes con cetoacidosis diabética. 

Hospital Alberto Sabogal Sologuren 2022 

 
 

Características Clínicas   

Variables N % 

 

Cetoacidosis 
diabética 

  

Leve 26 17.3 
Moderada 99 66 

Grave 25 16.7 
Infección   

Presenta 137 91.3 

No presenta 13 8.7 

Hg glicosilado 
  

Menor a 9% 89 59.4 
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Mayor o igual a 9% 61 40.6 
Tratamiento   

Insulina 68 45.4 
Antibióticos orales 49 32.6 

Ambos 27 18 

Abandono de 
tratamiento 
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4 

Total 150 100 

 

 

Gran parte de los pacientes presentaron un diagnóstico de cetoacidosis diabética 

moderada (66%). Se encontró un porcentaje importante de pacientes que 

presentaban cetoacidosis con una infección añadida (91.3%). El tratamiento de 

elección con mayor porcentaje en los pacientes analizados fue la insulina 

(45.4%), seguido por antibióticos orales (32.6%), reservando el abandono de 

tratamiento para una cantidad mínima de pacientes (4%). 

Tabla 3. Comorbilidades de pacientes con cetoacidosis diabética. Hospital 

Alberto Sabogal Sologuren 2022 

 
 

Comorbilidades 

 Variables  N  %  

Hipertensión arterial 
  

Si 30 20 
No 120 80 

Enfermedad renal 
crónica 

  

Si 50 33.3 
No 100 66.7 

Dislipidemias   

Si 38 25.3 
No 112 74.7 

Otras   

Si 32 21.4 
No 118 78.6 

Ninguna   

Si 0 0 

No 150 100 

  Total  150  100  
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La enfermedad renal crónica fue la patología más prevalente asociada (33.3%), 

en segundo lugar, encontramos las dislipidemias (25.3%); adicional a las 

comorbilidades, se registró que la totalidad de los pacientes evaluados 

presentaban una comorbilidad asociada. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

 
Después de realizar un análisis y comparación con respecto a la literatura 

internacional y nacional en cuento a la distribución en cuanto a género y grupo 

etario, vemos que el predominio en el sexo femenino se mantiene con respecto 

a los trabajos anteriormente realizados, mientras que en cuanto a la edad se 

observó un predominio en pacientes de 45-54 años a diferencia de la literatura 

que señala una mayor prevalencia en pacientes de 55-65 años, esto 

demostrando que en nuestro medio debido a ciertos factores epidemiológicos 

podemos observar que el predominio se observa en una población más joven 

con respecto a otros estudios. 

 
Entre todos los autores referenciados encontramos coincidencia en lo que 

respecta a las características clínicas predominantes, se señala el predominio de 

una cetoacidosis con una gravedad moderada. De la misma forma todos 

concluyeron que la presencia de una infección coadyuvante se observa en un 

alto porcentaje de los pacientes evaluados. Finalmente analizando el tratamiento 

se concluyó un predominio de pacientes que recibían tratamiento con insulina, 

mientras que, Vega Córdova Marlith Deyanira en el año 2019, concluyen que hay 

predominio en pacientes que abandonaron el tratamiento. Este ultimo dato 

podemos atribuirlo a las medidas que se estaban tomando en el contexto que se 

realizó el estudio, debido a que los pacientes que asistían predominantemente 

eran pacientes con tratamiento activo con insulina que asistían para poder 

controlar la dosificación. 

 
En el presente estudio vemos que las comorbilidades más presentes en los 

pacientes corresponden a las dislipidemias y la enfermedad renal crónico, 

coincidiendo con la mayoría de los autores. Asimismo, Kok hoe chan y 

colaboradores reportaron una incidencia elevada en cetoacidosis teniendo como 

comorbilidad principal la hipertensión arterial. También se debe resaltar que se 

observó casos en cual el paciente presentaba más de una patología, lo cual 

reafirma que la presencia de comorbilidades representa gran importancia en la 

aparición de una cetoacidosis. A lo largo del análisis realizado también se pudo 
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concluir que un reducido grupo de pacientes refirió que no presenta alguna otra 

patología similar a lo que se pudo haber descrito. 

 
Como limitaciones podemos señalar que el estudio al estar enfocado en un solo 

hospital, solo se analizan datos de la población que acude a dicho 

establecimiento de salud y que de igual manera al no realizar el seguimiento 

adecuado a dichos pacientes posterior a la resolución del problema se omiten 

datos que podrían servir para tener mejores referencias en lo que trata las 

características clínico-epidemiológicas de los pacientes. También señalar que 

debido al contexto en el cual se realizo el estudio, los datos y la densidad de 

pacientes difiere con respecto a datos que se podrían obtener normalmente en 

dicho hospital. 
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V. CONCLUSIONES 

 

La cetoacidosis diabética es una complicación grave de misma diabetes la cual 

tiene una alta mortalidad, se encontró mayor daño en países de bajos y medianos 

ingresos. 

 
En el presente estudio observacional descriptivo transversal y retrospectivo se 

evaluó ciertas características clínicas y epidemiológicas de 150 pacientes con 

cetoacidosis diabética en el hospital Alberto Sabogal Sologuren, teniendo así 

valiosa información sobre dicha complicación. 

 
Se puede destacar que el grupo etario como mayor incidencia de presentación 

fue de 45 a 52 años, con mayor predominancia el sexo femenino. 

 
El grado de severidad más frecuente presentado fue el moderado teniendo una 

hemoglobina glicosilada por debajo de 9% en más de la mitad de los casos, 

sumado a la gran cantidad de pacientes que presentaron una infección agregada 

al cuadro clínico y con el tratamiento de insulina en casi la mitad de los mismos. 

 
Por último, cabe resaltar dentro de las comorbilidades que tuvieron mayor 

frecuencia fue la enfermedad renal crónica a la cabeza y luego las dislipidemias 

de segundo puesto. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 
Se recomienda que tanto las autoridades del hospital como la red prestacional 

puedan denotar lo concluido en el presente trabajo de investigación y puedan 

tomar cartas en el asunto por motivo el que la cetoacidosis diabética es una 

complicación la cual tiene una tasa de mortalidad relativamente alta. 

 
Es imprescindible hacer seguimiento a los pacientes diabéticos para evitar y 

prevenir un episodio agudo el cual pueda poner en riesgo su vida, dentro del 

mismo seguimiento debemos tener en cuenta el tratamiento el cual es vital para 

un control adecuado de la enfermedad. 

 
Se sugiere tener en cuenta toda estadística sobre cetoacidosis diabética se 

pueda analizar con mayor frecuencia por motivo que se encontró más cantidad 

de casos reportados a comparación de los últimos años. 
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