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RESUMEN
Introducción: la cetoacidosis diabética es una entidad muy frecuente que se 
presenta como una complicación aguda de la diabetes mellitus, en la que existe 
un estado de hiperglucemia, acidosis metabólica y cetosis. Las complicaciones 
agudas de la diabetes representan un alto porcentaje de los ingresos al servicio 
de urgencias de los hospitales de segundo nivel en México.
Material y métodos: estudio retrospectivo, observacional, comparativo, de co-
hortes y descriptivo con técnica de análisis documentado. Se obtuvo informa-
ción de un diario de registros de la Unidad de Cuidados Intensivos de nuestro 
hospital y se incluyeron todos los pacientes mayores de 14 años con diagnós-
tico de cetoacidosis diabética. Se excluyeron los sujetos menores de 14 años y 
los estados hiperosmolares.
Resultados: de los 1,725 pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados In-
tensivos sólo 134 presentaron cetoacidosis diabética; 91% de ellos fueron de 
origen metabólico; tres pacientes presentaron pancreatitis aguda, y las com-
plicaciones equivalieron a 0.7%, incluyendo lesión renal aguda, urosepsis, 
preeclampsia y neumonía. El grupo de edad más frecuente fue el comprendido 
entre los 20 y 30 años, mientras que la mortalidad fue de 10%. La incidencia de 
cetoacidosis diabética fue más frecuente en el sexo masculino en contraste con 
el estudio de Li y colaboradores que refiere predominio en el sexo femenino. 
En el grupo de edad coincidimos con Ramphul y asociados que determinan 
una edad media de 18 a 44 años en la población estadounidense. Por lo tanto, 
tomamos en cuenta que nuestra casuística en México es parcialmente similar 
y que la tendencia de la cetoacidosis diabética ha sido mayor en la población 
masculina, así como una mayor mortalidad.
Conclusiones: en este estudio de pacientes con cetoacidosis diabética, la inci-
dencia y mortalidad tienden a ir en aumento en nuestro hospital y se relaciona 
con factores económicos y socioculturales dado que nuestro país se encuentra 
en vías de desarrollo.
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ABSTRACT
Introduction: Diabetic ketoacidosis is a very common condition that presents 
as an acute complication of diabetes mellitus, characterized by hyperglycemia, 
metabolic acidosis, and ketosis. Acute complications of diabetes represent a 
high percentage of admissions to the emergency department of secondary care 
hospitals in Mexico.
Material and methods: A retrospective, observational, comparative, cohort, 
and descriptive study using a documented analysis technique. Information was 
obtained from a logbook from the Intensive Care Unit of our hospital, and all 
patients older than 14 years of age diagnosed with diabetic ketoacidosis were 
included. Subjects younger than 14 years of age and those with hyperosmolar 
states were excluded.
Results: Of the 1,725 ​​patients admitted to the Intensive Care Unit, only 134 
presented diabetic ketoacidosis; 91% of these were of metabolic origin. Three 
patients presented acute pancreatitis, and complications accounted for 0.7% of 
the cases, including acute kidney injury, urosepsis, preeclampsia, and pneumonia. 
The most common age group was 20 to 30 years, while mortality was 10%. The 
incidence of diabetic ketoacidosis was more common in males, in contrast to the 
study by Li et al., which reported a predominance in females. Regarding the age 
group, we agree with Ramphul et al., who determined a mean age of 18 to 44 
years in the US population. Therefore, we took into account that our caseload 
in Mexico is partially similar and that the trend of diabetic ketoacidosis has been 
higher in the male population, as well as a higher mortality rate.

Conclusions: In this study of patients with diabetic ketoacidosis, incidence 
and mortality tend to increase in our hospital and are related to economic and 
sociocultural factors given that our country is developing.
Keywords: ketoacidosis, diabetes, incidence, acute complications, mortality.

Abreviaturas:
ADA = American Diabetes Association (Asociación Americana 
de la Diabetes)
CAD = cetoacidosis diabética
CDC = Centers for Disease Control and Prevention (Centros 
para el Control y Prevención de Enfermedades)
DM1 = diabetes mellitus tipo 1
DM2 = diabetes mellitus tipo 2
UCI = Unidad de Cuidados Intensivos 

INTRODUCCIÓN

La cetoacidosis diabética es una entidad muy frecuente 
que se presenta como una complicación aguda de la 
diabetes mellitus, en la que hay estado de hipergluce-
mia, acidosis metabólica y cetosis. Ocurre comúnmente 
en pacientes diagnosticados de diabetes mellitus tipo 1 
(DM1) y diabetes mellitus tipo 2 (DM2).1 Según la Aso-
ciación Americana de la Diabetes (ADA), la diabetes 
mellitus es una enfermedad metabólica que se carac-
teriza por un estado de hiperglucemia secundario a una 
secreción inapropiada de insulina, a la acción deficiente 
de la insulina o a ambas. El estado crónico de hiperglu-
cemia a largo plazo provoca: daños, disfunciones y fa-
llos en varios órganos y tejidos como los ojos, los vasos 
sanguíneos, los nervios, los riñones y el corazón.2 La 
cetoacidosis suele ser el debut de la diabetes en casi 
la mitad de los niños con DM1 y aproximadamente en 
20% de los adultos, siendo la principal causa de morta-
lidad en los pacientes con DM1. Conociendo la fisiopa-
tología que subyace a la diabetes mellitus, la deficiencia 
de insulina en la cetoacidosis puede ser absoluta como 
en la DM1 o relativa como en la DM2.1 Existen dife-
rentes causas de un déficit absoluto de insulina, entre 
ellas la DM1 o la falta de aplicación de insulina exóge-
na. Las causas de un déficit relativo de esta hormona 
son dosis inadecuada de insulina exógena, infecciones, 
traumatismos o estrés que elevan las hormonas contra-
rreguladoras. Por otra parte, ciertos fármacos como los 
corticosteroides, los antipsicóticos y los inmunosupre-
sores pueden provocar hiperglucemia.3 La insulina es 
la principal fuente de regulación de la glucosa en el or-
ganismo. Aumenta la captación periférica de glucosa y 
disminuye la gluconeogénesis. A medida que aumentan 
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los niveles séricos de insulina, las hormonas contrarre-
guladoras desempeñan un papel recíproco en el man-
tenimiento de la homeostasis de la glucosa, incluyendo 
el cortisol, el glucagón, la hormona del crecimiento y 
las catecolaminas que promueven la cetogénesis.3 La 
actividad de las hormonas contrarreguladoras conduce 
a alteraciones catabólicas que culminan colectivamente 
en las dos características cardinales de la cetoacidosis 
diabética: la hiperglucemia y la cetogénesis.4 La hiper-
glucemia provoca glucosuria, diuresis osmótica y des-
hidratación. Como resultado de la diuresis osmótica, se 
pierden grandes cantidades de sodio, cloruro y potasio 
en la orina, lo que provoca deshidratación y anomalías 
electrolíticas que suelen observarse en la CAD.4 La de-
ficiencia de insulina y el aumento de las hormonas con-
trarreguladoras provocan la liberación de ácidos grasos 
libres en la circulación sanguínea desde el tejido adi-
poso y la oxidación incontrolada de los ácidos grasos 
libres a cuerpos cetónicos (β-hidroxibutirato [β-OHB] y 
acetoacetato), con la consiguiente cetonemia y acido-
sis metabólica.5 Existen múltiples factores precipitantes 
de la CAD; entre los más frecuentes se encuentran la 
omisión o dosificación inadecuada de insulina y las in-
fecciones.6 Otras causas son el ictus, el infarto de mio-
cardio, la pancreatitis, los traumatismos y los fármacos 
que alteran el metabolismo de los hidratos de carbono, 
como los diuréticos tiazídicos, los agentes simpaticomi-
méticos o los corticosteroides.6 El cuadro clínico incluye 
polidipsia, poliuria, polifagia, vómitos, dolor abdominal, 
pérdida de peso, deshidratación, debilidad y, finalmen-
te, coma. Los hallazgos físicos pueden incluir respira-
ciones de Kussmaul, taquicardia, hipotensión, escasa 
turgencia cutánea, alteración del estado mental, cho-
que y, por último, coma.5 Según la ADA, el objetivo del 
tratamiento debe ser la resolución de la hiperglucemia, 
la cetosis y la corrección del desequilibrio electrolítico 
junto con el restablecimiento del volumen circulatorio 
y la perfusión tisular.7 Otra complicación frecuente y la 
más grave de la diabetes mellitus, con una mortalidad 
estimada de 20%, es el estado hiperglucémico hipe-
rosmolar, que se caracteriza por una elevación de la 
glucosa sérica superior a 600 mg/dL, una osmolaridad 
plasmática efectiva superior a 320 mOsm/kg en ausen-
cia de cetoacidosis.8

Según los Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC), la prevalencia de la diabetes ha aumentado 
en los últimos 10 años, tanto en Texas como a nivel na-
cional en Estados Unidos de América. Refiere además 
que, en 2017, se estimaba que 2’323,220 personas en 
Texas tenían diabetes, lo que representaba 11.4% de la 
población adulta.9 En 2021, un estudio realizado por Lin 
Li y colaboradores, sobre la incidencia de cetoacidosis 
diabética en pacientes con DM1 en EUA, determinó que 
era de 55.5 por 1,000 persona/año, así como mayor fre-
cuencia en mujeres y niños.10 En otro estudio realizado 

en 2017, con una población total de 220,340 pacientes 
con diagnóstico primario de CAD (61.6 casos de CAD 
por 10,000 ingresos), la incidencia de CAD por 10,000 
ingresos hospitalarios fue mayor en varones (71.2) que 
en mujeres (54.1). Aunque 53.3% de los pacientes tenía 
entre 18 y 44 años, se observó mayor incidencia por 
10,000 ingresos en pacientes de uno a 17 años.11 Se 
detectaron 835 fallecimientos entre los pacientes con 
CAD, con una tasa de mortalidad de 0.38%. La tasa de 
mortalidad global fue mayor entre los varones que entre 
las mujeres ingresados con CAD (40.5 y 35.3 muertes 
por 10,000 casos de CAD, respectivamente). Además 
de una estancia media de 3.22 días.11 Comparando los 
dos estudios antes mencionados, la incidencia aumen-
tó de 32.04 en 2003 a 61.6 en 2017.11 En contraste 
con México, según la ENSANUT en 2018, 10.3% de la 
población (8’542,718 personas) reportaron tener dia-
betes mellitus, siendo más frecuente en mujeres que 
en hombres. Diversos estudios mencionan que entre 
las causas del incremento en la incidencia de hospita-
lizaciones por complicaciones de diabetes en EUA se 
encuentran el aumento en la prevalencia de diabetes, 
así como factores económicos y socioculturales que li-
mitan el acceso a la atención y tratamiento médico.12 
Otro estudio indica que el costo promedio del mane-
jo de la CAD es de $17,500 dólares por paciente, lo 
que representa un costo hospitalario anual de $2.4 mil 
millones de dólares.13 En México, las complicaciones 
agudas de la diabetes representan aproximadamente 
de 20 a 30% de los pacientes adultos hospitalizados en 
los servicios de urgencias de los hospitales de segundo 
nivel, lo que demuestra un gasto económico importante, 
pero sobre todo prevenible.14 Por lo anterior, nos propu-
simos comparar la incidencia de CAD local en un hos-
pital de segundo nivel en México y correlacionarla con 
la nacional y la internacional. Por lo anterior, el objetivo 
general de este estudio fue determinar cuántos pacien-
tes ingresaron a la UCI de 2013 a 2021 con diagnóstico 
de cetoacidosis diabética y cuál fue el desenlace. Ob-
jetivos específicos: conocer el género predominante en 
pacientes con CAD, precisar la casuística de mortalidad 
en nuestro hospital de segundo nivel en México, deter-
minar cuántos pacientes terminarán con manejo de so-
porte ventilatorio, comparar la incidencia de CAD local y 
correlacionarla con la nacional e internacional. Deducir 
que la cetoacidosis diabética es preponderantemente 
alta en morbilidad y mortalidad en nuestro hospital y 
que existe probabilidad estadística con los estados del 
Norte de México y el Sur de EUA, especialmente el es-
tado de Texas.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se trata de un estudio retrospectivo, observacional, com-
parativo, de cohortes y descriptivo con técnica de análisis 
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documentado. Se obtuvo información de un diario de regis-
tros de la unidad de UCI de nuestro hospital. Se incluyeron 
todos los pacientes mayores de 14 años con diagnóstico 
de cetoacidosis diabética. Se excluyeron los pacientes 
menores de 14 años y los estados hiperosmolares.

RESULTADOS

Desde noviembre de 2013 hasta diciembre de 2021 con 
un total de 1,725 pacientes ingresados en la UCI, sólo 
134 enfermos cumplían el diagnóstico de cetoacidosis 
diabética. Los resultados obtenidos muestran que el me-
nor número de pacientes ingresados con diagnóstico de 
cetoacidosis diabética fue en 2013 con cuatro casos y 
el pico máximo fue en 2021 con 35 (Figura 1). Predomi-
nó el sexo masculino con 75 (56%) casos. Encontramos 
que la cetoacidosis diabética fue sólo metabólica en 123 
(91%) pacientes y asociada a otros daños inespecíficos 
en cuatro (3%); finalmente, sólo tres pacientes presenta-
ron pancreatitis aguda. Aunque también se observaron 
neumonías, lesiones renales, urosepsis y complicacio-
nes obstétricas agudas (Tabla 1). Entre los motivos de 
alta, la mejoría clínica representó casi 86%, mientras 
que más de 10% fueron altas por fallecimiento (Tabla 
2). Además, la estancia media hospitalaria fue de casi 
tres días, y el grupo de edad más frecuente fue el com-
prendido entre los 20 y 30 años, seguido del grupo entre 
31 y 40 años, que en conjunto representan 60%. Final-
mente, 26 (19.4%) de los pacientes fueron sometidos al 
uso de soporte ventilatorio, así como al uso de inducción 
del coma con barbitúricos, mientras que los 108 (80.6%) 
restantes no requirieron soporte ventilatorio.

La Tabla 3 presenta el resultado del análisis con una 
prueba T para una muestra que determinó la significan-
cia de la edad y días de estancia hospitalaria de los 
pacientes con CAD.

DISCUSIÓN

En nuestro estudio se determinó que la mortalidad 
tiende a ser mayor, alcanzando aproximadamente 
10%; esto podría explicarse porque nuestro hospital 
de origen es de segundo nivel en México, un país en 
proceso de desarrollo. La incidencia de CAD fue más 
frecuente en el sexo masculino en contraste con el 
estudio de Li y colaboradores,10 en el cual se aprecia 
mayor frecuencia en el sexo femenino; pero coincide 
con el nuestro en un promedio aproximado de tres 
a cuatro días de estancia hospitalaria. El grupo de 
edad más frecuente fue el comprendido entre los 20 
y 40 años, tal y como informan Ramphul y asocia-
dos que también determinan una edad media de 18 
a 44 años en la población estadounidense. Ebenezer 
y asociados refieren que sus principales complicacio-
nes han sido el uso inadecuado de insulina, infeccio-
nes, accidentes cerebrovasculares, infarto del mio-
cardio, traumatismos, pancreatitis y uso de fármacos; 
en comparación con nuestra serie, coincidimos en 
que la cetoacidosis diabética estudiada se manifiesta 
principalmente por abandono o dosis subóptimas del 
manejo de la insulinoterapia; también encontramos 
complicaciones asociadas a pancreatitis aguda y mis-
celáneas en 3 y 4% de los casos.

CONCLUSIONES

El presente estudio muestra que la tendencia de la 
cetoacidosis diabética en nuestro hospital es crecien-

Tabla 1: Diagnósticos. Cetoacidosis diabética 
(CAD) y enfermedades asociadas.

Diagnóstico n (%)

Cetoacidosis 123 (91.8)
CAD + pancreatitis aguda 3 (2.2)
CAD + neumonía 1 (0.7)
CAD + lesión renal aguda 1 (0.7)
CAD + preeclampsia 1 (0.7)
CAD + urosepsis 1 (0.7)
CAD + misceláneos 4 (3.0)
Total 134 (100.0)

Fuente: Investigación propia.

Tabla 2: Motivos de egreso de los pacientes 
que cursaron cetoacidosis diabética.

n (%)

Defunción 14 (10.4)
Referido a otro centro 4 (3.0)
Mejoría 115 (85.8)
Máximo beneficio 1 (0.7)
Total 134 (100.0)

Fuente: Investigación propia.

Figura 1: Frecuencia por año de las poblaciones afectadas con cetoacido-
sis diabética (N = 134).
Fuente: Investigación propia.
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te, así como su tasa de mortalidad. Esta última corre-
laciona con las estadísticas internacionales, según lo 
propuesto por Hamdy y colaboradores la mortalidad en 
los países en desarrollo es de 0.2-2%.15 Consideramos 
que la tendencia de CAD en población masculina puede 
tener explicación, como lo proponen French y  asocia-
dos, en que el aumento de la prevalencia se relaciona 
con factores económicos y socioculturales; en nuestra 
casuística predomina en la población altamente produc-
tiva que, por las situaciones antes mencionadas, en-
frenta limitaciones al acceso y a la atención temprana 
de la diabetes mellitus complicada. Es muy común que 
en los hospitales de segundo nivel en México tengamos 
limitaciones de estudio por la ausencia de elementos 
diagnósticos; pero nosotros pudimos abarcar de mane-
ra integral las respuestas en su totalidad, lo que nos 
permitió establecer una comparación con la incidencia 
del estado de Texas y otros estados del sur de EUA.
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Tabla 3: Prueba T para una muestra. Significancia de la edad y días de estancia de 
los pacientes con cetoacidosis diabética. Valor de prueba = 95.

t gl
Sig. 

(bilateral)
Diferencia 
de medias

IC95% de 
la diferencia

Edad 45.344 133 0.000 +21.940 +14.00 - +65.00
Días 16.064 133 0.000 +12.366 −0.85 - +23.89

IC95% = intervalo de confianza de 95%. gl = grado de libertad. Sig. = significancia. 
Fuente: Investigación propia.


