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Resumen

Introduccion y objetivos: La cetoacidosis diabética (CAD) es una complicacion aguda grave de |la diabetes
mellitus (DM) pudiendo precisar ingreso hospitalario. Nuestro objetivo fue comparar |as caracteristicas de las
CAD ocurridas en pacientes con DM autoinmune (DMALI) y DM tipo 2 (DM2) en nuestro medio.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se comparan pacientes con DMAI y DM2 que
ingresan por CAD en e Hospital Universitario San Cecilio de Granada entre enero de 2019 y diciembre de
2023. Se analizaron variables relacionadas con la enfermedad y con el episodio de CAD. Los andlisis fueron
Ilevados a cabo con &l SPSS 25.0.

Resultados: Se incluyeron 85 pacientes con DMAI y 16 con DM 2 (48,5% mujeres, sin diferencias
significativas entre ambos grupos). La edad media era significativamente mayor en los DM2 (35,21 vs. 56,13
anos, p 0,05) siendo similar €l tiempo de evolucion en ambos grupos (15,37 + 11,53y 14,77 + 9,97
respectivamente). El IMC era significativamente mayor en la categoria de DM2 (31,47 vs. 21,4 kg/m?, p
0,05). El ingreso por CAD fue lamanera de debut en el 25,9% de los pacientes con DMAI y en € 31,25% de
los DM2. El 64,5% de los pacientes con DMAI habian presentado previamente un episodio de CAD. El
factor precipitante mas importante en DMAI fue laomisién de tratamiento mientras que en los DM2 fueron
infecciones concomitantes. No se hallaron diferencias significativas en cuanto a necesidad de estancia en

UCI ni en lacantidad de dias en UCI y en planta de hospitalizacion entre ambos grupos. En aquellos
pacientes con debut de DM, los pacientes con DM 2 presentan mayores necesidades de insulina basal y rapida
(31vs. 15,6 Ul, p 0,05; y 34,67 vs. 21,6 Ul, p 0,05; respectivamente). El control metabdlico en términos de
HDbA ;. era peor, con tendencia alasignificacion, en el grupo de DMAI (11,01 vs. 10,02%, p = 0,064). No se
observaron diferencias significativas en parametros analiticos (glucemia, pH, HCO3 'y &cido l&ctico) a
ingreso.

Conclusiones. En nuestro trabajo, se observo gque los ingresos por CAD en nuestro centro eran mas
frecuentes en pacientes con DMAI, apesar de que estos presentan un mejor control metabélico y menores
necesidades de insulina al debut. Por otro lado, se observa una tendencia a que la mayoria de los episodios de
CAD en DM2 estan asociados con infecciones mientras que el principal factor de riesgo en pacientes DMAI
eslaomision del tratamiento.
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