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Resumen

Objetivos: Describir el perfil de los pacientes ingresados con diagnostico de cetoacidosis diabética (CAD) en
el CAUSA entre los afios 2016 y 2023.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de los pacientes ingresados con
diagnodstico de CAD en el CAUSA.

Resultados: Fueron un total de 161 pacientes, 65 mujeresy 95 varones. Lamedia de edad al ingreso fue de
43,93 + 20,57 afos. El tipo de diabetes mellitus (DM) més frecuente fue DM tipo 1 (64,60%), seguido por
DM tipo 2 (23,60%), DM LADA (7,45%), DM pancreatogenica (3,73%) y secundaria ainmunoterapia
(0,62%). Al momento del ingreso, |os pacientes con antecedente de DM conocida (78,88%) presentaron una
mediade 13,91 + 9,36 afos de evolucion de la enfermedad. El 33,54% de pacientes requirid ingreso en
Unidad de Cuidados Intensivos, durante unamedia de 3,5 + 3,40 dias. En el 93,16% de |os casos se
determind laHbA ;. a ingreso, siendo de 10,64 + 2,81%. Unicamente en € 44,72% se registro el IMC con
unamedia de 23, 17 + 4,29 kg/m2. El principal motivo de ingreso fue lamisma CAD (86,34%), seguido por
cuadros infecciosos (3,73%), entre otros. Los principal es desencadenantes de la CAD fueron las
transgresiones terapéuticas (29,81%), € propio diagndstico de DM (19,88%), infecciones de tracto urinario
(8,70%), infecciones respiratorias (6,83%), gastroenteritis aguda (8,07%) y e uso deiSGLT2 (3,11%). Como
antecedentes y comorbilidades, el 23,60% de pacientes presentd hipertension arterial, 19,26% dislipemiasy
11,80% obesidad. En cuanto a complicaciones cronicas micro y macrovasculares, la mas frecuente fue
enfermedad renal diabética (14,29%), seguido por retinopatia diabética (11,18%), polineuropatia (8,70%),
enfermedad cerebrovascular (3,73%), enfermedad cardiovascular (3,11%) e insuficiencia arterial periférica
(2,48%). Los servicios a cargo de |os pacientes fueron Endocrinologiay Nutricion (74,53%), Medicina
Interna (14,29%), Cirugia Genera (4,35%), Traumatologia (1,86%), Nefrologia (1,24%), Cardiologia
(1,24%), Urologia (0,62%), Psiquiatria (0,62%), Neurologia (0,62%) y Digestivo (0,62%). Finamente, es
importante recalcar que 31 pacientes (19,25%) reingresaron por CAD hasta el afio 2023, con una media de
4,84 + 3,31 ingresos.
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1. Métricas de glucosa

FSLibre2 Dexcomm  Dexcom
Sensor representado Guardian Dexcom Eversense
FSLibre3 Eversense FSLibre3
Ene;?grazintaci On tiempos Barras Barras Barras Barras Circular Circular
Intervalos Cinco Cinco Cinco Cinco Tres Cinco
Glucosamedia Si Si Si Si Si Si
Desviacion estandar No Si Si Si Si Si
Ccv Si Si Si Si Si Si
GMI Si Si Si Si Si Si
Uso de sensor Si Si Si Si Si Si
fﬁéﬂ@iﬂ'ﬁc‘m Si Si Si Si No Si
Rango intercuartilico Si Si Si Si Si Si
Mediana Si Si No Si Si Si
Extremos 95/5 95/5 No 90/10 90/10 90/10
Perfil diario Si Si Si Si Si Si
Comparacion de periodos No Si Si No No Si

2. Métricasinsulinay carbohidratos
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Representacion
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CV: coeficiente de variacion; GMI: indicador de lagestion de laglucosa; FS: FreeStyle.

Conclusiones: Se observo que lamayoria de los pacientes ingresados por CAD estaban diagnosticados de
DM1 y que las causas desencadenantes mas comunes fueron transgresiones terapéuticas y procesos agudos.
Aunqgue la CAD supuso € principal motivo de ingreso en lamayoriade |os pacientes, el 13,66% la
desarrollaron durante el ingreso. Por otro lado, dada la prevalencia de reingresos por CAD, esimportante
individualizar 1as necesidades de |as personas con diabetes, implementando |a educacién diabetol 6gica, €l
empoderamiento del paciente y laidentificacion precoz de factores de riesgo y estrategias de prevencion.

Conclusiones: Todas las plataformas aportan informes con parametros comunes y algunas aportan
informacién adicional respecto a uso de las alarmas o establecen recomendaciones. La estandarizacion de los
informes de MCG facilitaria su interpretacion y la toma de decisiones terapéuticas.
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