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Resumen

Introduccion y objetivos: La cetoacidosis diabética (CAD) representa una complicacion aguda grave de la
diabetes. Nuestro objetivo fue analizar |as caracteristicas clinicas, causas precipitantes y factores asociados a
mayor gravedad y complicaciones en pacientes hospitalizados.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de 143 pacientes ingresados por CAD en un hospital terciario
entre 2019 y 2024. Se analizaron variables clinicas, bioquimicas y tratamientos previos.

Resultados: Latasa de mortalidad fue < 1%. Los episodios de CAD fueron leves 35,5%, moderados 46,1% y
graves 15,4%. Las edades oscilaron entre 5 y 89 afios, con una edad media de 38 afios, un 25,8% eran < 18
anos. El 68,5% de los episodios ocurrié en DM tipo 1y un 29,3% en DM tipo 2, predominio en sexo
masculino (58% hombres vs. 42% mujeres). El 59,4% de |os pacientes tenian < 10 afios desde el diagndstico
mientras 40,6% > 10 afios. Lamedia de HbA ; . 10,5%. Entre las comorbilidades relevantes: dislipidemia
34,3%, hipertension 25,9% y ERC 7,7%. Un 9 a 13% tenian antecedentes de complicaciones microvasculares
(neuropatia periférica 9,4%, nefropatia 12,6%, retinopatia 12,6%) |os eventos macrovascul ares previos
fueron menos frecuentes (cardiopatia isquémica en 9,1%, ictus 5,6%). L as causas desencadenantes mas
frecuentes fueron infecciones 60,8%, transgresion alimentaria 11,9% y omision de insulina 8,4%. Ingreso en
UCI 43,6% con estanciamediade 1,4 + 2 dias. La estancia hospitalaria total promedio fue de 6,8 + 5,9 dias.
El uso deiSGL T2 se asoci6 significativamente con mayor frecuencia de CAD grave (p < 0,001). No se
hallaron asociaciones significativas con obesidad, HTA, dislipidemiao ERC.

Conclusiones: Las infecciones agudas fueron €l principal desencadenante. La mayoria requiere ingreso
hospitalario con unamortalidad < 1%. LaHbA ; . elevada se relaciond con formas mas graves. El uso de
iISGL T2 se asoci6é con mayor gravedad, hallazgos que refuerzan la necesidad de vigilancia en pacientes
tratados con iISGL T2y control glucémico estricto.
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