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RESUMEN

Alteraciones electroliticas y factores clinicos asociados en diabéticos ingresados
en la sala de Medicina Interna del (HEODRA) entre diciembre 2020- junio 2021.

Espinoza P, Gutiérrez C, Hernandez B.

Antecedentes: La diabetes y factores asociados aumentan la prevalencia de alteraciones
electroliticas conllevando a cetoacidosis y estado hiperosmolar. Estas podrian prevenirse
con un manejo adecuado y precoz de las alteraciones electroliticas asociadas a DM y de

los factores que potencian estos trastornos.

Objetivos: Determinar las alteraciones electroliticas y factores clinicos asociados en

pacientes diabéticos.

Metodologia: Corte transversal incluyendo de 148 pacientes diabéticos ingresados en la
sala de medicina interna del HEODRA, por medio de una encuesta y resultados de
laboratorio del expediente clinico. Se analizaron las variables a través de estadistica
univariada y bi-variada de acuerdo con su tipo de variable. Para la relacion entre los factores
de asociacion- alteracién electrolitica, se utilizd prueba de Chi cuadrado de Pearson (P),

razén de prevalencia (RP) con un IC 95%.

Resultados: La poblacién de estudio fue compuesta mayormente por mujeres entre 47-58
afios. Las alteraciones electroliticas méas predominantes fueron la hiponatremia leve y la
hipocalcemia. Los factores no modificables asociados a estas alteraciones fueron ERC y
HTA, entre los modificables estan el inadecuado control de la HbAlc, el uso de diuréticos y

un inadecuado estado nutricional. La cetoacidosis diabética fue la principal complicacion.

Conclusién: Se determin6 que de las alteraciones del sodio la mas predominante fue la
hiponatremia leve. La ERC y el inadecuado control de HbAlc se asociaron con alteraciones
del sodio; el estado nutricional y los procesos infecciosos se asociaron a alteraciones del

cloro; el sexo y el uso de diuréticos se asociaron a alteraciones del calcio.

Palabras claves: diabetes, alteraciones electroliticas, factores de asociacion,

complicaciones.
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Introduccion

La Diabetes Mellitus (DM), corresponde a un conjunto de signos y sintomas
asociado a condiciones metabdlicas caracterizadas por una elevacion de la glucosa
en sangre. Esto se puede deber a la alteracion de la secrecion de insulina en sangre
0 a la resistencia de esta. @ Es una patologia muy prevalente y de importancia

debido a las altas tasas de morbilidad y mortalidad que esta presenta. @

La descompensacion aguda en los pacientes con diabetes mellitus es el factor
primordial que desencadena las complicaciones. La crisis hiperglucémica aguda es
la principal causante de la alteracidn del equilibrio acido-base y de otros electrolitos
que alteran el PH en el organismo provocando una acidosis metabdlica. Las
complicaciones agudas pueden expresarse de distintas formas. Las mas comunes
son la Cetoacidosis Diabética (CAD) y el Estado Hiperglucémico Hiperosmolar
(EHH) y cuando se presentan juntas se denomina Estado Mixto (EM). La Asociacién
Americana de la Diabetes (ADA), clasificO a estas alteraciones como las
complicaciones metabdlicas agudas mas graves y defini6 de manera muy precisa

los criterios diagndsticos que representan severidad en el estado de los pacientes.

Las alteraciones electroliticas no son consideradas como una patologia en si, sino
que son el resultado de diversos procesos descompensatorios que, cuando se
presentan, pueden llegar a comprometer la vida del paciente diabético. Por tal
razon, en el manejo de estas alteraciones es fundamental tratar la causa
desencadenante, incluyendo los factores de riesgo que hacen al paciente mas
susceptibles a las complicaciones, y por otro lado el trastorno como tal. Cuando los
trastornos electroliticos no son tratados de manera temprana en patologias como la
Diabetes Mellitus, pueden afectar en una forma muy considerable la vida de los
pacientes. De tal manera, que determinar cuales son las alteraciones electroliticas
mas comunes en el paciente diabético puede ser de mucha utilidad. Igualmente, un
protocolo de valoracion temprana del estado electrolitico y un tratamiento precoz y
adecuado de los electrolitos son de suma importancia para disminuir la prevalencia

de las complicaciones y reducir las probabilidades de muerte de estos pacientes.
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Antecedentes

Por mucho tiempo, la relevancia del papel de los electrolitos séricos fue ignorada.
Era comun desde 1828 escuchar de complicaciones diabéticas que resultaban en
muerte, pero que no tenian ni nombre ni explicacibn para muchos clinicos
reconocidos de la época. No fue hasta 1957 que Graefy Lips, y Sament y Schwartz
reportaron que la hiperglicemia podria resultar en diuresis osmatica, poliuria y un
déficit progresivo de agua. (U Discutieron por primera vez la relevancia de la
medicion de los niveles de sodio y cloro para estimar la hipertonicidad extracelular
y la deshidratacion celular. Propusieron que dichos datos pudiesen ser relevantes
para un tratamiento, puesto que sugirieron que pacientes con hiperglicemia severa
con caracteristicas de coma diabético podrian ser tratados efectivamente con una
simple administracion de liquidos e insulina. Fueron estos descubrimientos los que
abrieron puertas a nuevos abordajes para el paciente diabético en hiperglicemia,
haciendo énfasis en la toma de electrolitos séricos y la determinacion de la funcion

renal. @

Diferentes estudios a nivel internacional han mostrado prevalencias de desequilibrio
electroliticos en hospitales generales que van desde 2-15%, aumentando
drasticamente en las salas de medicina interna hasta 60.6%.® Los factores de
riesgo mas comunes para estas alteraciones incluyen la edad avanzada, diabetes
mellitus, enfermedad renal, el uso de diuréticos y la desnutricion. Siendo la diabetes
una de las enfermedades cronicas no transmisibles mas prevalentes a nivel
mundial, el enfoque del presente estudio aborda las alteraciones electroliticas en

pacientes diabéticos especificamente. @45

La mayoria de los estudios relacionados con alteraciones electroliticas en poblacion
diabética han sido realizados en poblaciones estadounidenses y europeas. ©7:8)
Tales demuestran un predominio en el sexo femenino y edad promedio de 50 afios.
Las alteraciones electroliticas mas comunes fueron la hiponatremia y la
hipopotasemia. ¢7) Los factores de riesgo para desarrollar alteraciones electroliticas

variaron y estan relacionados entre si. Entre ellos estan las enfermedades cronicas
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coexistentes, predominando la hipertension y la enfermedad renal ©); el mal manejo
de terapia hipoglucemiante combinada con otros farmacos como betabloqueantes,
diuréticos tiazidicos y agentes quimioterapéuticos; y el sobre peso y obesidad .
Algunos autores también han dado a conocer que las infecciones concomitantes,
en especial las infecciones del tracto urinario también son factores de riesgo
importantes. &9 Las manifestaciones clinicas documentadas en estos estudios
fueron: sintomas de descompensacion diabética (polidipsia, poliuria, polifagia y
pérdida de peso) @ deshidratacion, taquipnea, dolor abdominal, sintomas
neuroldgicos @10 nauseas, vomitos y disnea.("Todos los estudios concuerdan que
las principales complicaciones agudas relacionadas a trastornos electroliticos en
diabéticos son el EEH y la CAD.

Existen estudios a nivel latinoamericano que abordan la importancia de tales
alteraciones en la poblacion clasica que acude a los servicios de medicina interna,
(adultos en edades medias y avanzadas con comorbilidades) pero carecen de
suficiente informacién sobre la poblacion diabética en especifico. 19 En Nicaragua,
especificamente en el HEODRA, Mairena Sotelo realiz6 un estudio que media la
prevalencia y factores de riesgo de los trastornos electroliticos de sodio, potasio y
calcio en pacientes ingresados en la sala de Medicina Interna. El grupo etario
predominante fue el de 65-100 afios, la mayoria de sexo masculino. Se demostro
que la prevalencia de trastornos por electrolito fue de 63% para sodio, 45% para
potasio, y 57% para calcio. El factor de riesgo mas comun fue la HTA con 32%.
Referente a la funcion renal el 35% presenté enfermedad renal crénica, pero se

desconoce su estadificacion. ®

Aunque no exista registro a nivel hospitalario acerca de las principales alteraciones
electroliticas especificamente de pacientes diabéticos ingresados en la sala de
Medicina Interna del HEODRA, se conoce que la diabetes es un factor por
considerar. La presencia de alteraciones electroliticas puede inducir a
complicaciones agudas de la diabetes que en muchos casos son mortales, por lo

gue se considera de gran necesidad la realizacion de este estudio.
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Planteamiento del problema

Las alteraciones electroliticas son complicaciones metabdlicas comunes cuya
prevalencia aproximada es de 60.6% en salas de medicina interna.® Estas
alteraciones son comunes en enfermedades cronicas como la Diabetes Mellitus,
Nicaragua ocupa el segundo lugar a nivel centroamericano en prevalencia con un
9% segun la OMS. Un desequilibrio electrolitico en estos pacientes puede llevar a
mayores complicaciones como cetoacidosis diabética y estado hiperosmolar. Por lo
tanto, se considera que una rapida valoracion del estado electrolitico y un
tratamiento precoz y adecuado son las claves para evitar o revertir estas situaciones

potencialmente graves. (3811.12)

Los desequilibrios electroliticos en diabéticos son desencadenados por factores que
son modificables (obesidad, sedentarismo, alcoholismo, tabaquismo, mala
alimentacion, apego incorrecto a terapias hipoglicemiantes) y no modificables (edad,
terapias antihipertensivas, antecedentes familiares) lo que hace que los pacientes
sean mas propensos a desarrollar esta patologia. Si bien las comorbilidades
(hipertension arterial, enfermedad renal cronica, infecciones frecuentes de las vias
urinarias), no son modificables, lo que si podria hacer un paciente es tratar de
mantenerse dentro de los parametros estables para dichas enfermedades y cumplir
a cabalidad el manejo de estas. Determinar cuales son los factores de riesgo mas
importantes para desencadenar un trastorno electrolitico es beneficioso para asi

formar una cultura de prevencion.

Debido a que no existen estudios en este pais que evidencien las principales
alteraciones electroliticas especificamente en pacientes diabéticos y sus factores

asociados, se desarroll6 la siguiente interrogante:

¢, Cudles son las alteraciones electroliticas y factores clinicos asociados en
diabéticos ingresados en la sala de Medicina Interna del Hospital Escuela Dr.
Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA) en el periodo diciembre 2020- junio
20217
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Justificacion

En la sala de medicina interna del HEODRA la prevalencia de las alteraciones
electroliticas puede aproximarse a un 25%.®) Literatura internacional refiere que una
de las enfermedades crénicas que propicia estas alteraciones es la diabetes
mellitus, la cual tiene una prevalencia del 13% en el departamento de Le6n.313)
Surge la preocupacion de indagar acerca de los trastornos electroliticos
especificamente en pacientes diabéticos, ya que se ha evidenciado que muchas de
estas alteraciones pueden ser pasadas por alto. Los sintomas pueden ser leves y
con desarrollo paulatino lo que hace que algunas de estas alteraciones sean
detectables por algunos clinicos hasta después de algunos dias de estancia
hospitalaria. Esto aumenta el riesgo de cetoacidosis diabética y estado de
hiperosmolaridad (7814 representando un problema grave de salud publica ya que

al no ser diagnosticadas y corregidas a tiempo pueden ocasionar la muerte.

Actualmente no hay estudios ni registros epidemiologicos en el sistema de salud de
Nicaragua que identifiguen especificamente cuales son las principales alteraciones
electroliticas en pacientes diabéticos para facilitar el manejo de estos. De modo que,
en Nicaragua las normas y protocolos de atencion al diabético no incluyen un
registro de los electrolitos séricos. () Es pertinente dejar evidenciado que su papel
es de suma importancia y es necesario cuantificarlos de manera periddica e
incluirlos dentro del protocolo de atencién, control y seguimiento al paciente crénico
desde la atencion primaria, hasta los servicios de atencion especializados. De esa
manera, el personal médico contara con evidencia cientifica para desarrollar
herramientas necesarias que beneficien a los pacientes con una atencion integral y

eficaz desde la prevencion y promocion de la salud.
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Objetivos

Objetivo general:

>

Determinar las alteraciones electroliticas y factores clinicos asociados en
pacientes diabéticos ingresados en la sala de Medicina Interna del Hospital
Escuela “Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello” (HEODRA) en el periodo
diciembre 2020 — junio 2021.

Objetivos especificos:

>
>

Caracterizar sociodemograficamente la poblacion de estudio.

Estadificar la funcién renal de la poblacién de estudio y su relacion con el
desarrollo de las alteraciones electroliticas.

Identificar el cuadro clinico de los pacientes diabéticos y su relacién con las
distintas alteraciones electroliticas.

Determinar la relacion entre los factores de asociacibn modificables y no
modificables con el desarrollo de las alteraciones electroliticas.

Establecer la prevalencia de las principales complicaciones agudas de la

Diabetes Mellitus asociadas a las alteraciones electroliticas.
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Marco teérico

Un electrolito es un elemento o compuesto que al disolverse en una solucién se
disocia en particulas con carga eléctrica llamadas iones. Son constituyentes de los
fluidos corporales y de las células del organismo, y se encargan de mantener parte

de la homeostasia corporal y de diferentes funciones celulares. 5-17)

Alteraciones electroliticas: Son alteraciones del contenido de agua o electrolitos
en el cuerpo humano, cuando la cantidad de estas sustancias baja 0 aumenta. Se
clasifican segun sean por defecto o por exceso. Los electrolitos son vitales para el
manteniendo de la homeostasis, del balance hidrosalino y el equilibrio &cido- base.
Las alteraciones electroliticas mas frecuentes implican anormalidades de los niveles

de sodio, potasio, calcio, magnesio, etc. (1820

Alteraciones del sodio

Hiponatremia: Es definida como una concentracion sérica de sodio de 135 mmoll/l,
es el trastorno mas comun de fluidos corporales y equilibrio de electrolitos
encontrado en la practica clinica. Ocurre en hasta 30% de los pacientes
hospitalizados y puede conducir a un amplio espectro de sintomas clinicos, desde

sutiles hasta graves o incluso mortales. (21:22)

La hiponatremia es principalmente un trastorno del equilibrio hidrico, con un exceso
relativo de agua corporal en comparacion con el contenido total de sodio y potasio
en el cuerpo. Por lo general, se asocia con una alteracion en la hormona que
gobierna el equilibrio hidrico, la vasopresina (también llamada hormona
antidiurética). Incluso en los trastornos asociados con la pérdida de sodio (renal),
generalmente se requiere actividad de vasopresina para que se desarrolle la

hiponatremia.(421)

Los cambios en la osmolalidad sérica se determinan principalmente por los cambios
en la concentracion sérica de sodio y sus aniones asociados. Es importante
diferenciar los conceptos de osmolalidad total y osmolalidad o tonicidad efectiva. La

osmolalidad total se define como la concentracion de todos los solutos en un peso
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dado de agua (mOsm / kg), independientemente de si los osmoles pueden o no
moverse a través de las membranas biologicas. La osmolalidad o tonicidad efectiva
se refiere al nimero de osmoles que contribuyen al movimiento del agua entre el
compartimento intracelular y el extracelular. Es una funcion de las propiedades de
permeabilidad del soluto relativo de las membranas que separan los
compartimientos de liquido intracelular y extracelular. Solo los solutos efectivos
crean un gradiente de presion osmaotica en las membranas celulares que conducen
al movimiento osmotico del agua entre el compartimiento de fluidos intracelular y
extracelular. En la mayoria de los casos, la hiponatremia refleja una baja
osmolalidad o hipotonicidad efectiva, que causa sintomas de edema celular. Sin
embargo, la hiponatremia también puede (raramente) ocurrir con suero isotonico o
hipertonico si el suero contiene muchos osmoles adicionales, como glucosa o

manitol.V

Clasificacion de la hiponatremia segln severidad @9

Hiponatremia leve 125-135 mEg/L
Hiponatremia moderada 115-125 mEg/L
Hiponatremia grave <115 mEqg/L

Cuadro clinico.

Los sintomas pueden variar de leves, inespecificos a graves y potencialmente
mortales. Los sintomas graves de la hiponatremia son causados por el edema
cerebral y el aumento de la presién intracraneal. Las células cerebrales comienzan
a hincharse cuando el agua pasa de lo extracelular a lo intracelular. La intensidad
de los sintomas depende de la velocidad de instauracion de la hiponatremia.®°:2%)

e Aguda: < 24 horas (produce sintomas)

e Cronica: > 48 horas (generalmente asintomatica)

Severidad Sintomas

Nauseas sin vomitos.
Moderado Confusion
Dolor de cabeza

Voémitos
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Distrés cardiorrespiratorio

Severo Somnolencia anormal y profunda
Convulsiones

Coma (Escala de coma de Glasgow% 8)

Factores de riesgo y condiciones que predisponen al desarrollo de

hiponatremia.(®1214.21)

Fase postoperatoria

Post-reseccién de la prostata, post-reseccion de endoscopia
Cirugia uterina

Polidipsia

Ejercicio

Prescripcion reciente de tiazidas

Uso de 3,4-metilendioximetafetamina (MDMA, XTC)
Preparacion de la colonoscopia

Uso de Ciclofosfamida (i.v.)

Uso de Oxitocina

Comienzo reciente de terapia con desmopresina
Comienzo reciente de terlipresina, vasopresina

Hipernatremia:

Se define como la concentracibn de sodio que excede los 145 mEqg/l. La
hipernatremia representa un déficit de agua con relacion a las concentraciones
corporales de sodio y puede originarse por la pérdida de agua o por la ganancia de
sodio. La hipernatremia es un problema relativamente frecuente, siendo la
prevalencia del 1,5 al 20% en pacientes hospitalizados. La mortalidad atribuida a
este trastorno es aproximadamente del 10%. Los pacientes con mayor riesgo de
presentar hipernatremia son aquellos con alteraciones mentales, edades extremas

y pacientes hospitalizados debido a la yatrogenia. (15.16)
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Determinantes en la clinica de la hipernatremia 1519

e La Hipernatremia condiciona un aumento de la osmolaridad, lo que conlleva
la salida de agua del interior de la célula y la consiguiente deshidratacion
celular, causante de los sintomas neuroldgicos.

e La gravedad clinica depende fundamentalmente de la velocidad de
instauracion de la hipernatremia, ademas de los niveles plasmaticos de

sodio.
Cuadro clinico:

Se ocasionan por la alteracion neuronal, siendo bastante inespecificos, ocurriendo
en adultos cuando los niveles superan los 160 mEg/l. Inicialmente se manifiesta por
sed, debilidad muscular, irritabilidad y posteriormente puede aparecer disminucion
del nivel de conciencia y convulsiones. (1516:19)

» Hipernatremia aguda (instauracion < 48 horas): anorexia, nhauseas,
vomitos, contracturas musculares inquietud, irritabilidad y letargia. Si se deja
evolucionar aparecen convulsiones y coma.

» Hipernatremia cronica (instauracion > 48 horas): espasticidad,
hiperreflexia, temblor, corea y ataxia.

» Hipernatremia grave (Na+ > 160 mEqQ/L): puede aparecer focalidad

neurolégica secundaria a hemorragias cerebrales.
Factores de riesgo

Los principales factores de riesgo incluyen sido fiebre, taquipnea, alteracién del nivel
de conciencia, diarrea, IRA, uso de diuréticos (furosemida), uso de soluciones
hipertonicas, sepsis, hipokalemia, etc. Otros pueden ser hipodipsia, perdidas
insensibles no reemplazadas, diabetes insipida, déficit de liquidos los cuales
pueden ser renales (poliuria, diuresis osmotica, diuréticos de asa, etc.),
gastrointestinales (vOmitos, succidén nasogastrica, fistulas, diarrea) y ganancia de
sodio hipertonico (ingesta mayor de sal, soluciones hiperténicas, soluciones
parenterales con sodio como penicilina soédica, nutricion parenteral total,

bicarbonato de sodio hiperténico) y las Infecciones respiratorias. 31415
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Alteraciones del potasio

El potasio es el catién intracelular mas abundante en el cuerpo, con
aproximadamente el 98% del potasio del cuerpo es encontrado intracelularmente y
solo el 2% presente extracelularmente. El potasio juega un papel importante en
muchos procesos bioquimicos y en las propiedades excitadoras de las membranas
de las células musculares y nerviosas. Los niveles normales de potasio en suero
estan entre 3.6 y 5.0 mmol / L. El rifidn es la ruta principal de excrecion de potasio,
representando el 90% de la pérdida diaria de potasio. El 10% restante se excreta a
través del tracto gastrointestinal. El rifion es, por lo tanto, responsable de la
homeostasis de potasio a largo plazo, asi como del mantenimiento de la
concentracion sérica de potasio. Los desequilibrios de potasio son potencialmente
mortales; por lo tanto, los valores que se encuentran fuera del rango normal
generalmente requeriran una accion terapéutica inmediata y una busqueda

exhaustiva de una causa subyacente.(®14.19)

Hipopotasemia: La hipopotasemia es una condicion en la que aparecen niveles de
potasio séricos por debajo de 3,5 mEg/l. @ La prevalencia en los Servicios de
Urgencias de hipopotasemia es del 10%, siendo grave en el 1% de los casos.®>19)

Clasificacion de la hipopotasemia segun su origen. (141519

» Hipopotasemia con deplecion de potasio: Puede ser por falta de aporte
(malnutricion severa, anorexia nerviosa) o por pérdidas extrarrenales o
renales.

1. Pérdidas extrarrenales:

a) con alcalosis metabdlica (pérdidas gastrointestinales vomitos, diarrea,
laxantes, sudoracién excesiva —tiritona en procesos febriles, hiperventilacién

b) con acidosis metabdlica (diarrea, ayuno, fistulas gastrointestinales)

c) con pH neutro o variable (adenoma velloso).

2. Pérdidas renales:

a) con acidosis metabdlica (cetoacidosis diabética, acidosis tubular renal,

tratamiento con acetazolamida);
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b) con alcalosis metabdlica (hipertension maligna, sindrome de Cushing,

ingesta excesiva de regaliz) y ¢) con pH neutro o variable (nefritis intersticial,
hipomagnesemia, leucemias).

Hipopotasemia sin deplecién de potasio (redistribucion). Tratamiento
con insulina, antagonistas del calcio, B2-agonistas. Otras causas: en caso de
estrés extremo por exceso de catecolaminas, tirotoxicosis, hipotermia o
intoxicacion por bario.

Estados de pseudohipopotasemia. Leucocitosis grave en casos de

leucemias agudas.

Segun su gravedad Distinguimos los siguientes tipos: 19

Hipopotasemia leve 3 —3.5mEqg/L
Hipopotasemia moderada 2.5—-2.9 mEg/L
Hipopotasemia grave <2.5 mEqg/L

Manifestaciones clinicas

Neuromusculares: Debilidad, astenia, hiporreflexia, rabdomidlisis con
fracaso renal agudo, atrofia muscular en casos crénicos, incluso parada
respiratoria por afectacion de musculos respiratorios. (1419

Digestivas: ileo paralitico, distensién abdominal, nauseas, vémitos,
anorexia. (14.19)

Cardiacas: Alteraciones en el electrocardiograma (ECG) como aplanamiento
o inversion de ondas T, descensos de ST, prolongacion de PR y QT,
potenciacion de intoxicacién digitalica, arritmias como extrasistoles,
bradicardia sinusal, bloqueo auriculoventricular, taquicardia y fibrilacién
ventricular.(419)

Otras manifestaciones menos frecuentes: Alteracion de la funcién renal
con poliuria y polidipsia secundaria, alcalosis metabdlica e intolerancia a los

hidratos de carbono. 14.19)

Factores de riesgo: Pérdidas gastrointestinales (digestivas: diarreas, uso crénico

de laxantes, vomitos, aspiracion nasogastrica, fistulas cutaneas: sudoracién profusa
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y deshidratacion) y el uso de diuréticos no ahorradores de potasio: tiazidas,

furosemida, torasemida.®

Hiperpotasemia: La hiperpotasemia es la elevacion del potasio plasmatico por
encima de 5 mEqg/l. La hiperpotasemia es un trastorno electrolitico frecuente,

estimandose que la prevalencia en pacientes hospitalizados es del 1-10%.©®)

Clasificacion segun su gravedad: ®

Hiperpotasemia leve 5.5 -6 mEg/L
Hiperpotasemia moderada 6.1 -7 mEqg/L
Hiperpotasemia grave > 7 mEq/L

Manifestaciones clinicas:

En casos leves la sintomatologia es inespecifica, predominando los sintomas
gastrointestinales como nauseas, vomitos, ileo. En casos moderados o graves la
sintomatologia aparece con niveles de potasio superiores a 6,5 mEg/l y se producen

a nivel cardiaco y neuromuscular. ©

e Sintomas musculares: Debilidad muscular, parestesias, paralisis
ascendente flacida. ®

e Sintomas cardioldégicos: En orden ascendente, aparicion de ondas T
picudas, elevacion de ST, alargamiento del QT, ensanchamiento QRS,

blogueo AV y por ultimo FV y asistolia en casos de hiperpotasemia superior.
@)

Factores de riesgo: Insuficiencia renal, ingesta de diuréticos ahorradores de
potasio, IECA, ARA I, Diabetes, traumatismos extensos, quemaduras, hemolisis,

rabdomiolisis.

Alteraciones del calcio:

Hipocalcemia: Trastorno caracterizado por el hallazgo de cifras de calcio total por
debajo de 8,5 mg/dl. Antes de diagnosticarlo se debe corregir con las cifras de
albumina. Descensos de albumina de 1 g/dl disminuyen 0,8 mg/dl de calcio. El
diagnéstico se puede confirmar con la presencia de un nivel de calcio iénico inferior
a 4,6 mg/dl. 31319.21)
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Clasificacién segln la gravedad.®

Hipocalcemia leve- moderada 7,5-8 mg/d|
Hipocalcemia grave calcio total inferior a 7,5 mg/dl o de
calcio iénico inferiores a 4,3 mg/dl.

Manifestaciones clinicas

» A nivel muscular: parestesias, hiperreflexia, tetania, irritabilidad y espasmos
carpopedio, facial, laringeo, bronquial e intestinal. La tetania se ve favorecida
en presencia de alcalosis o hipomagnesemia. (1419

» Sistema Nervioso Central: ansiedad, depresion, psicosis, delirio,
convulsiones, irritabilidad, convulsiones, letargia e irritabilidad. 1419

» Sistema Cardiovascular: hipotension arterial, bradicardia, prolongacion del

intervalo QT, paro cardiaco. (1921)

Factores de riesgo: Baja concentracion de proteinas plasmaticas
(seudohipocalcemia), hipoparatirodismo, insuficiencia renal, politransfusiones,
sepsis, pancreatitis, embolismo graso, déficit de magnesio, farmacos como

aminoglucosidos, cimetidina, teofilina, heparina.®

Hipercalcemia: El calcio plasmético total normal oscila entre 8,8 y 10,5 mg/dl. El
calcio i6nico normal oscila entre 4,6-5,1 mg/dl. El 40% del calcio del organismo se
encuentra unido a la albamina, por lo que los valores medidos en la analitica deben
ajustarse a la cifra de albumina o a la de proteinas totales en funcion de las

siguientes férmulas:“19

v' Ca corregido = Ca medido — albimina + 4
v' Ca corregido = Ca medido — (proteinas totales x 0,67) + 4,87

Clasificacion segun la gravedad:

Hipercalcemia leve 10,5-12 mg/dl
Hipercalcemia moderada 12-14 mg/di
Hipercalcemia grave 14 mg/d|
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Manifestaciones clinicas

» Generales: Polidipsia, anorexia, Fatiga muscular, astenia, Falta de
concentracion, confusion mental. °)

» Sistema cardiovascular: Hipertension arterial, bradicardia y bloqueos de
rama y AV, Prolongacion intervalo PR, ensanchamiento del QRS,
aplanamiento de la onda “T” y acortamiento del intervalo QT, Aumento de la
toxicidad por digoxina. 19

> Digestivos: Nauseas, vomitos y estrefiimiento. (19

» Renales: Poliuria por alteracion de la reabsorcion de agua y electrolitos en
el tabulo. 19

» Hipercalcemia grave: Se considera una hipercalcemia grave con cifras de
calcio > 1 mg/dl y se favorece con la presencia de deshidratacion. Estupor,
coma, insuficiencia cardiaca y renal y paro cardiaco.®

Factores de riesgo: El 90% se debe a hiperparatiroidismo y neoplasias malignas.
Las neoplasias como metastasis déseas, mieloma, pulmén, mama, prostata, rifion,
linfoma; también la liberacién de sustancias PTH-LIKE o produccién ectépica de
vitamina D y las hormonales como hiperparatiroidismo (primario o secundario),
sindromes MEN, hiper/hipotiroidismo, insuficiencia suprarrenal y feocromocitoma.

(3,19)

Alteraciones del Cloro:

El cloro es el aniébn mas abundante en el liquido extracelular. Tiene la capacidad de
entrar y salir de las células junto con el sodio y el potasio o combinado con otros
cationes mayores como el calcio. Su carga negativa le permite asociarse
habitualmente al sodio y que asi sea el co-responsable de mantener la osmolalidad
sérica y el balance hidrico. Su utilidad fisiolégica también se establece en mantener
el ambiente acido gastrico mediante la secrecion en forma de acido clorhidrico, la
colaboracién en el transporte de di6xido de carbono en los hematies y la formacion

del liquido cefalorraquideo.@

Los niveles séricos normales de cloro se sitian entre los 96 y 106 mEg/L, mientras

que en el interior celular se halla en torno a los 4 mEqg/L. Los requerimientos diarios
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de cloro para un adulto son de 750 mg, proviniendo su aporte sobre todo de los
alimentos salados, frutas y vegetales, carnes procesadas y vegetales enlatados. El
cloro ingerido es absorbido casi totalmente en el intestino (aparece una escasa
cantidad en las heces) y se elimina por el sudor y sobre todo en el estbmago como

acido clorhidrico.(®5.16)

Clasificacion segun la gravedad:

Hipocloremia <96 mEqg/L
Cloremia normal 96 -106 mEg/L
Hipercloremia > 106 mEqg/L

Desequilibrios electroliticos y su relacién con la Diabetes

Las crisis hiperglucémicas son el factor mas relevante de morbimortalidad en
pacientes diabéticos. Segun la literatura, la infeccibn y un mal apego a la
insulinoterapia son los criterios precipitantes mas comunes. Los episodios de
hiperglicemia suponen complejidades metabdlicas agudas de la diabetes, siendo la
cetoacidosis y el estado hiperosmolar las complicaciones mas graves ya que son

causas de mortalidad. 6:23.24)

Varios trastornos metabdlicos y electroliticos importantes podrian revelarse en los
pacientes estudiados que presentan estas complicaciones. Por lo tanto, es

importante entender estas alteraciones del medio interno en tales pacientes. (8)(25)

Cuando existe un déficit relativo de insulina se producen dos fenédmenos que

conducen a estos trastornos: ®

1) Hay disminucion de la utilizacion de la glucosa y el aumento de la produccion
de éacidos cetdnicos (AC) que superan la capacidad de excrecion renal,
generando acidosis metabdlica. @

2) Elaumento de la concentracion extracelular de la glucosa actia como soluto
osmoticamente activo atrayendo agua (del interior de las células hacia el
exterior, provocando deshidratacion celular) y, al superar su capacidad de
reabsorcién tubular renal, funciona como diurético osmoético produciendo

natriuresis y poliuria. Por lo tanto, se deben considerar dos aspectos
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relacionados que interactian en estos fenédmenos: la deshidratacion (DHT) y

la acidosis. (25:26)

Desequilibrio de agua y solutos — Deshidratacion

En 1957 Graeff y Lips y Sament y Schwartz informaron que la hiperglucemia severa
resultaba en diuresis osmotica, poliuria y déficit progresivo de agua. Ellos
discutieron sobre la relevancia de medir niveles de sodio y cloruro para asi poder
estimar hipertonicidad extracelular y deshidratacion celular. Propusieron que
pacientes con hiperglucemia severa debian ser tratados con grandes cantidades de

agua. 1227

El aumento de la concentracién de glucosa en plasma puede conducir a cambios
de la concentracion del sodio a través de varios mecanismos. La elevacion de la
concentracion de glucosa aumenta la tonicidad del plasma, creando una fuerza
impulsora osmotica que favorece el movimiento de agua desde el espacio
intracelular al espacio extracelular, diluyendo asi la concentracion extracelular de
sodio. La concentracién plasmatica de sodio generalmente es baja como resultado
de este flujo osmotico de agua. Concentraciones de sodio en Plasma, normal o
aumentado, en presencia de hiperglucemia indican un déficit en el agua corporal

total clinicamente significativo.@”

Por lo general, en casos de deshidratacion (DTH) se suele estimar la osmolaridad
del liquido extracelular (LEC) con la concentracidon de Na, ya que, generalmente, no
existen otros solutos osmoticamente activos en concentraciones que sean
significativas. Sin embargo, en los casos de hiperglucemia es sumamente necesario
calcular la osmolaridad suméandole a la producida por los electrélitos, la osmolaridad
producida por la glucosa: (Na+K) x 2 + glucemia en mg/l/180 o (Na+K) x 2+glucemia
en g/l x 5,5. 26

La glucosa es una molécula pequefia (Peso molecular: 180 daltons), por lo que tiene
capacidad de ejercer presion osmatica. Si 1 mol (M) de una sustancia es la cantidad
de gramos de la misma expresada por su peso molecular, entonces, en el caso de

la glucosa: 1 M equivale a 180 g y 1 mM=180 mg; por lo tanto 1.000
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mg=1.000/180=5,5 mM. Ahora bien, si aceptamos que 1 mM en solucién ejerce
aproximadamente 1 mOsm de presion osmotica, cada incremento de la

concentracion de glucosa de 1 g/l aumentara la presiéon osmaética en 5,5 mOsm/I.
(26)

La deshidratacion severa e hipertonicidad, puede provocar interrupcion osmética de
células endoteliales, lo que lleva a una liberacién de tromboplastinas tisulares y
elevada vasopresina causada por el estado del liquido, que puede contribuir a

aumentar la coagulacion.®

Desequilibrio &cido-base — Acidosis

La hiperglucemia se desarrolla como resultado de tres procesos:

1. Aumento de la gluconeogénesis a nivel hepéatico debido a la alta
disponibilidad de precursores gluconeogénicos como los aminoacidos
alanina y glutamina (resultado de la protedlisis acelerada y la disminucion de
la sintesis de proteinas), lactato (debido al aumento de la glucogendlisis
muscular), y glicerol (como el resultado del aumento de la lipdlisis) (1,5,28)

2. Aumento de la glucogendlisis 1:5:28)

3. Disminucion de la utilizacion de la glucosa por los tejidos periféricos. :528)

La combinacion de deficiencia de insulina y aumento de las hormonas
contrarreguladoras puede conducir a la liberacién descontrolada de glicerol y acidos
grasos libres en la circulacion desde el tejido adiposo por el incremento de la
lipdlisis. El glicerol se utiliza para la gluconeogénesis, de modo que contribuye al
mantenimiento de la hiperglucemia, mientras que los &cidos grasos libres se
convierten en acetil-CoA por B-oxidacion en las mitocondrias. Adicionalmente, la
hiperglucemia es también resultado de un estado inflamatorio que se caracteriza
por la elevacion de las citocinas proinflamatorias, marcadores de estrés oxidativo
(TNF-a, IL-6, IL8, PCR), especies reactivas del oxigeno, peroxidacion lipidica,
inhibidor de activador de plasmindgeno y acidos grasos libres. Se cree que esto
ocurre a través de varios mecanismos bien estudiados, incluido el aumento del flujo
de la ruta del poliol, el aumento de la formacion intracelular de productos finales de

glicacion avanzada, la activacion de la proteina quinasa C o la sobreproduccion de
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superoxido por la cadena de transporte de electrones mitocondrial.® El déficit de

insulina genera un balance positivo de AC que lleva a una acidosis metabdlica. ©)

El bicarbonato del LEC amortigua este exceso de &cidos fijos y el aumento de la
ventilacion disminuye la concentracion del &cido carbonico generado, consiguiendo
mantener el pH cercano a la normalidad. El riidn aumenta su excrecion acida,
intentando restablecer el balance. Tanto el aumento de la produccion de acido
lactico debido al incremento del trabajo muscular por la hiperventilacion y a la
hipoperfusion del muasculo con la consiguiente hipoxia tisular y metabolismo
anaerobio, como la disminucion de excrecion renal de acido por la hipoperfusion
generada por la DHT, contribuyen a producir un exceso de acidos fijos que supera

las posibilidades de mantener el balance.()

Funcion renal

Como se habia dicho anteriormente: A medida que aumenta la concentracion de
glucosa y osmolaridad en el liquido extracelular, un gradiente osmolar es creado
para extraer agua de las células. La filtracién glomerular es inicialmente aumentada,
lo que conduce a la glucosuria y diuresis osmaética. Al inducir una diuresis osmatica
el equilibrio de sodio se ve perturbado; normalmente hay resorcion de sodio en los
tubulos distales mediado por el sistema renina-aldosterona, asi, el gradiente de
concentracion contra el cual el sodio debe transportarse activamente a los tubulos
distales se incrementa conforme disminuye la resorcion de agua. De esta forma
parte del sodio filtrado no se absorbe y pasa a la orina, sin embargo, la glucosuria
inicial previene el desarrollo de hiperglucemia severa siempre que la tasa de
filtracion glomerular sea normal. Sin embargo, con la diuresis osmaética continua,
eventualmente ocurre hipovolemia, lo que conduce a una disminucién progresiva de
la tasa de filtracion glomerular e insuficiencia renal aguda, hipovolemia y

deshidratacion hiperténica y el empeoramiento de la hiperglucemia. (29

La guia de la ADA recomienda la toma de glucosa, urea en sangre, creatinina,

electrolitos, cetonas en orina y suero, uroanalisis, gases arteriales y hemograma.
(23,27,29)
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Complicaciones: Cetoacidosis diabéticay Estado Hiperosmolar

Cetoacidosis diabética (CAD): La cetoacidosis diabética (CAD) es la complicacion
aguda o emergencia hiperglucémica mas frecuente de la DM-|I que puede darse
como resultado de la resistencia periférica a la insulina o de la deficiencia parcial o
absoluta de esta, estando asociada comunmente a condiciones clinicas
desencadenantes. Se caracteriza por la presencia de hiperglucemia, anién gap
elevado, acidosis metabdlica y cetonemia o cetonuria. Los criterios bioquimicos
actuales gque se tienen en cuenta para su diagnostico son: hiperglucemia (glucosa

en sangre > 200 mg/dl), pH venoso < 7.3 o bicarbonato < 15 mEg/L.®30-32)

Estado hiperosmolar (HHS): La cohesion entre hiperglucemia extrema,
deshidratacion e hiperosmolaridad sérica que conducen a una alteracién de la
conciencia capaz de inducir coma, en ausencia de acidosis y cetosis se denomina
EHH, siendo esta una de las complicaciones agudas mas frecuentes por

descompensacion de la DM, en especial en la DM-2. (1.30-32)
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Disefio metodoldgico

Tipo de Estudio: Corte transversal con enfoque analitico.

Area de estudio: Sala de medicina interna del Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales Arguello (HEODRA), en Leon, Nicaragua. Se ha escogido debido a que es
hospital secundario, regional para occidente.

Periodo de estudio: Diciembre 2020- junio del 2021.

Poblacién: Todos los pacientes diabéticos ingresados en la sala de Medicina
Interna del Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA) en el
periodo diciembre 2020- junio 2021.

Muestra, muestreo: Por conveniencia, ya que no existe un registro en unidad
hospitalaria que permitiera calcular la muestra, se decidio utilizar la totalidad de los
pacientes que cumplieran con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusién: Pacientes diabéticos ingresados a la sala de medicina
interna mayores de edad legalmente, que tengan plasmados en su expediente
clinico electrolitos séricos (sodio, potasio, calcio y cloro) ya sea tomados por
gasometria o venopuncién y que acepten participar en el estudio habiendo firmado
el consentimiento informado.

Criterios de exclusién: Pacientes que no sean pertenecientes al departamento de
Leodn, dado que, al HEODRA acuden pacientes transferidos de distintas unidades
hospitalarias de otros departamentos y este estudio en particular, hace énfasis en
la poblacion leonesa.

Fuente de lainformacién: Primaria, ya que los datos seran obtenidos directamente
de los pacientes a través del instrumento de recoleccion de datos y secundaria dado
gue se obtuvieron los resultados de laboratorio que corresponden a los objetivos del
estudio directamente del expediente clinico.

Instrumento: Dividido en 6 secciones. La primera seccion recoge informacion
sociodemografica del paciente incluyendo su historia personal patolégica que
incluye enfermedades crénicas comunes y la medicacién habitual.

La segunda seccibén, orientada al examen fisico, recoge la informacion obtenida de

la toma de signos vitales (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura,

21

—
| —



Alteraciones electroliticas y factores clinicos asociados en diabéticos ingresados en la sala de
Medicina Interna del Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales Argiello (HEODRA) en el
periodo diciembre 2020 — junio 2021. UNAN - Leén

presion arterial) y medidas antropométricas (peso y talla), ambos formatos tomados
de la Norma para el manejo del expediente clinico del MINSA. ©3)

La tercera seccion esta compuesta por una lista de los sintomas mas comunes que
se presentan en las alteraciones electroliticas dividas por sistemas que fueron
tomados de estudios que abordaban dichas alteraciones. 19 Estos sintomas
deberan ser afirmados o negados por los pacientes.

La cuarta seccion recoge los resultados de examenes de electrolitos (sodio, potasio,
calcio y cloro) y quimica sanguinea (glucosa y creatinina).

La quinta seccion es una encuesta que consta de algunas preguntas derivadas de
la revision de otros cuestionarios ya empleados por la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) y la Iniciativa Centroamericana de la Diabetes (CAMDI).G% La
sexta ficha esta orientada para determinar de forma especifica las complicaciones
clinicas causadas por las alteraciones electroliticas mas comunes en la diabetes
como la cetoacidosis diabética y estado hiperosmolar, las cuales deberan ser

evidenciadas en la lista de problemas del paciente dentro del expediente clinico.

Procedimiento de recoleccién de la informacién:

1. Se solicitd permiso al director académico y directora general del HEODRA
para la realizacion de dicho estudio, el cual previamente fue aprobado.

2. Una vez obtenido el permiso se procedio6 a visitar la sala de medicina interna
y se solicité una lista de los pacientes ingresados que cumplieron con los
criterios de inclusion.

3. Obtenido los datos de los pacientes, se hizo presencia a los cuartos de
medicina interna presentandose como estudiantes de Medicina realizando la
recoleccion de datos de tesis para optar al titulo de Doctor en Medicina y
Cirugia de la UNAN-Ledn. Se explicé en qué consiste el estudio y se aclard
cualquier duda para posteriormente solicitar la firma del consentimiento

informado.
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4. Se procedio al llenado individual de dicho instrumento teniendo en cuenta la
participacion voluntaria del paciente, previa explicacion de la finalidad de la
investigacion y la firma previa del consentimiento informado.

5. Se procedio a realizar una entrevista directa a los pacientes para el llenado
de las fichas.

6. Se realiz6 un breve examen fisico donde se hizo toma de signos vitales y
medidas antropométricas.

7. Se revisaron los expedientes clinicos para obtener resultados de los
examenes de electroliticos séricos en venopuncién o por gasometria y

quimica sanguinea.

Anadlisis de los datos: Una vez recolectada la informacion, se procedio al analisis
de los datos utilizando el programa IBM- Statistical Packege for the Social Sciences,
SPSS version 24. Las variables cualitativas se analizaron utilizando tablas de
frecuencia y porcentaje y las variables cuantitativas con medida de tendencia central
y dispersion.

La relacion entre las variables factores de asociacibn modificables y no
modificables- alteracién electrolitica, fueron evaluados mediante tablas de
contingencia, prueba de Chi cuadrado de Pearson (P), razon de prevalencia (RP)
con un IC 95%.

Consideraciones éticas:

Cada participante fue informado acerca de los objetivos, métodos y beneficios del
estudio. Se les explicd de que son libres de no participar en el estudio y de revocar
en todo momento su consentimiento a la participacion. Seguidamente se obtuvo el
consentimiento informado otorgado libremente por los pacientes, por escrito. Los
pacientes no fueron coaccionados por las investigadoras para participar en el
estudio, no se les dio remuneracion alguna, ni ningun otro incentivo. En caso de que
alguno de los participantes fuera conocido por una de las investigadoras, se obro

con especial cautela para evitar que consientan bajo coaccion. En este caso, el
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consentimiento informado fue obtenido por cualquier otra de las investigadoras que
no tuviera ningun vinculo con respecto al paciente.
Al momento del llenado se reunieron las siguientes condiciones:
v Privacidad: para evitar la influencia de terceros en las respuestas de
la encuesta.

v' Confidencialidad: todas las respuestas fueron archivadas como

anonimas para garantizar que el paciente responda coémodamente.
Ademas, se enfatizd en que los datos recolectados serian protegidos
por las investigadoras y no serian expuestos a nadie mas, ni tampoco
fueron utilizados en otras investigaciones; se detall6 que esta
informacion se utilizaria Unicamente con fines cientificos,
asegurandole al paciente que su participacion fue totalmente andénima
y que en ningln momento se revelo su identidad.

Las investigadoras no realizaron gasometrias ni venopunciones o cualquier otro

procedimiento invasivo en el paciente.
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Operacionalizacion de las variables
Variable Concepto Valor
1. 26 - 46 afios
Numero de afos de la persona desde que nace 2. 47 - 58 afnos
Edad hasta la fecha en gque se recoge el dato. 3. 59 -67 afnos
4. 68-96
Sexo Condicion organica que distingue a los hombres 1. Hombre
de las mujeres. 2. Mujer
Procedencia Hace referencia al lugar en que reside una 1. Urbano
persona. 2. Rural
Es una distincibn dada por alguna institucion 1. Analfabeta
. o : . 2. Alfabeta
Nivel académico | educativa, generalmente después de Ila ot
3. Primaria
terminacion exitosa de algun programa de 4. Secundaria
. 5. Técnico
sies 6. Universidad
1. Asma
2. Cardiopatias
3. Céncer
Estado clinico en el que una persona tiene dos o 4. Epilepsia
Comorbilidades mas patologias o trastornos al mismo tiempo R
P 9 PO- 6. Enfermedad Renal
7. Etilismo
8. Hipertensién
9. Hipotiroidismo

10. Hipertiroidismo
11. Neoplasias Malignas

Frecuencia Mide la cantidad de veces que el corazén late por
cardiaca minuto. 80-120 Ipm
Frecuencia Numero de ciclos respiratorios que ocurren por | 12-20 rpm

respiratoria

minuto, es decir, ndmero de inspiraciones
seguidas de una espiracion que se pueden

contar en un minuto.

25

—
| —




Alteraciones electroliticas y factores clinicos asociados en diabéticos ingresados en la sala de
Medicina Interna del Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales Argiello (HEODRA) en el

periodo diciembre 2020 — junio 2021.

UNAN - Le6n

Presion arterial

Presion que ejerce la sangre contra las paredes

de las arterias. Depende del rendimiento

cardiaco, de la resistencia de las arterias,
determinada por el tono vascular y su elasticidad,

y de la viscosidad de la sangre.

120-129/80-84 mmHg

Es la medida relativa de calor o frio asociado al

metabolismo del cuerpo humano y su funcién es

mantener activos los procesos biologicos, esta | 36-37°C
Temperatura temperatura varia segun la persona, la edad, la
actividad y el momento del dia y normalmente
cambia a lo largo de la vida.
Cociente entre el peso en kilogramos y la talla en 1. Bajo peso: <18.5
indice de masa metros al cuadrado. Constituye una estimacion 2. Peso normal: 18.5- 24.9
corporal de la relacion estauroponderal del individuo. Se 3. Sobrepeso 25- 29.9
emplea para definir la condicion de sobrepeso, 4. Obesidad grado 1: 30-34.9
obesidad o delgadez en la practica clinica. 5. Obesidad grado 2: 35- 39.9
6. Obesidad grado 3: =40
Manifestacion Son todas aquellas dolencias o sintomas que 1. Sintomas digestivos
clinica presenta una persona cuando sufre de una 2. Sintomas
determinada enfermedad o afeccion corporal. Cardiorrespiratorios
3. Sintomas neuromusculares
4. Otros sintomas
1. Normal 135-145 mEg/L
2. Hiponatremia leve: 125-135
. _ . mEg/L
Metal alcalino de color grisaceo, cuyo simbolo es 3. Hiponatremia  moderada:
Sodio Na y su peso atomico 22,99. Es uno de los 115-125 mEqg/L
electrélitos mas importantes de nuestro 4. Hiponatremia grave: <115
organismo mEq/L
g ' 5. Hipernatremia: >145mEq/I
6. Hipernatremia grave: 160

mEg/L
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Metal alcalino de peso atémico 39, valencia 1y

1. Normal 3.6- 5.0 mmol/L
2. Hipopotasemia leve: 3 — 3.5

mEg/L
simbolo K. Es un catién intracelular esencial para 3. Hipopotasemia moderada:
: : : 2.5 -2.9 mEq/L
Potasio la electroneutralidad, la osmolaridad, Ila : ; )
4. Hipopotasemia grave: <2.5
hidratacién, la actividad nerviosa y muscular, las mEg/
: o . 5. Hiperpotasemia leve: 5.5 - 6
reacciones enzimaticas y el metabolismo mEg/L
proteico y del glucégeno. 6. Hiperpotasemia moderada:
6.1 -7 mEqg/L
7. Hiperpotasemia grave: > 7
mEg/L
Calcio Metal cuyo simbolo es Ca, con nimero atomico 1. Normal: 8.5- 10.5 mg/dL
20y peso atémico 41. Existe en todos los tejidos, 2. Hipocalcemia leve-
ol | h dond moderada: 7,5-8 mg/dl
pero especialmente en los huesos, donde 3. Hipocalcemia grave: calcio
constituye el principal componen inorganico. total inferior a 7,5 mg/dl o de
calcio ionico inferiores a 4,3
mg/dl
Elemento quimico, simbolo Cl, de numero
atomico 17 y peso atémico 35.453. El cloro existe
como un gas amarillo-verdoso a temperaturas y
presiones ordinarias. Es el segundo en 1. Hipocloremia: < 96 mEq/L
Cloro reactividad entre los halégenos, sélo después del 2. Clgrellr_nla normal: 96 - 106
. . . meq
fldor, y de aqui que se encuentre libre en la 3. Hipercloremia: > 106 mEg/L
naturaleza sélo a las temperaturas elevadas de
los gases volcanicos. Se estima que 0.045% de
la corteza terrestre es cloro.
Producto final del metabolismo de la creatina. Se
Creatinina encuentra en los musculos y en la sangre y se | 0.5-1.1mg/dL
elimina por la orina.
Glucosa en sangre, si su nivel sobrepasa el | Normal 70 -110mg/dL
normal se habla de hiperglucemia, como sucede | Diabetes: >140mg/dL
Glucemia en la diabetes mellitus, y si no lo alcanza se
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denomina  hipoglucemia, como en el

hiperinsulinismo.

Acidosis producida por la acumulacién de

cuerpos cetonicos en los tejidos y liquidos del 1. Sl
Cetoacidosis cuerpo, como sucede en la diabetes mellitus 2. NO
descompensada.

Aumento anormal de la concentracion osmolar
Estado en la sangre o en otros liquidos corporales. Con 1. Sl
hiperosmolar frecuencia, es secundaria a una alteracion del 3. NO
metabolismo electrolitico, pero se da también en
la hiperglucemia severa, la utilizacién de agentes
osmoéticos (como glucosa, manitol, glicina),

intoxicacion por etanol, metanol o etilenglicol,

etc.
Estado mixto Cuando el paciente cumpla criterios tanto para 1. Si
Cetoacidosis como para Estado hiperosmolar. 2. NO
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Resultados

Durante el periodo de estudio comprendido entre diciembre 2020- junio 2021 se
obtuvo una poblacion de 195 pacientes diabéticos (ver anexos tabla 1:
caracterizacion sociodemografica total). Sin embargo, se excluyeron 47
participantes por la carencia de datos fiables de peso y talla por su condicién clinica
intrahospitalaria (encamados). Por lo tanto, los resultados de esta investigacion se

corresponden a 148 participantes que se detallan a continuacion.

Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién encuestada (Tabla 1):

El perfil sociodemografico describe que el grupo de edad de mayor predominio fue
el de 47 - 58 afios en un 31.1%, seguido de los pacientes cuya edad oscilaba entre
68-96 afios con un 24.3%. La edad promedio de diagndéstico de DM fue de 41 afios,
con una desviacion estandar de 11.01, demostrando una evolucion de la
enfermedad de 16.67 afios. Respecto a la variable sexo, el grupo predominante
fueron las mujeres (54.1%) y en el caso de los hombres, representaban solo el
45.9%. Al abordar el lugar de origen de los pacientes diabéticos se evidencié que el
66.2% de la poblacion provenia de la zona urbana de la ciudad. Se demostré que
el nivel académico predominante fue primaria (43.9%), seguido de secundaria con
un 23.6%.

Estadificacion de la funcion renal de los pacientes diabéticos (Tabla 2):

Se encontrd que la mayoria de los pacientes tenian una funciéon renal que variaba
entre el estadio G3a y G4 en igual proporcién con 20.9%. Lo que indica que tenian
una funcion renal entre ligera y gravemente disminuida. Para fines practicos se
decidio dividir la funcion renal en 2 categorias como alterada y no alterada, siendo
no alterada todos los pacientes con una funcién renal normal (G1) que representan
el 16.9% de la poblacion y alterada los pacientes que se encontraban en los estadios
de G2 a G5, es decir, el 83.1%.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion encuestada
(N=148)

Variables n (%)
Edad en Rangos
Media (DE) 54.18+12.11
26 - 46 afios 32 (21.6)
47 - 58 afos 46 (31.1)
59 - 67 afios 34 (23.0)
68 - 96 36 (24.3)
Edad del diagnéstico de DM 41.46 £11.01
Afos de evolucién de DM 16. 67+ 11.38
Sexo
Hombre 68 (45.9)
Mujer 80 (54.1)
Lugar de Origen
Urbano 98 (66.2)
Rural 50 (33.8)
Escolaridad
Analfabeto 16 (10.8)
Alfabeto 13 (8.8)
Primaria 65 (43.9)
Secundaria 35 (23.6)
Técnico 7(4.7)
Universidad 12 (8.1)

Fuente: Encuesta.

Tabla 2. Estadificacién de la funcion renal (N=148)

Categoria n (%)
G1- Normal o elevado 25 (16.9)
Funcion renal G2- Ligeramente disminuido 31(20.9)
G3a- Ligera a moderadamente disminuido 25 (16.9)
G3b- Moderada a gravemente disminuido 22 (14.9)
G4- Gravemente disminuido 31 (20.9)
G5- Fallo renal 14 (9.5)

Fuente: Expediente clinico.

Asociacion entre funcién renal y el desarrollo de las alteraciones electroliticas
(Tabla 2.1)

Al momento de realizar la asociacion entre la funcion renal y el desarrollo de las
alteraciones electroliticas se evidenci6 que esta no fue estadisticamente

significativa.
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Tabla 2.1 Estadificacion de la funcién renal y su relacidén con el desarrollo de

las alteraciones electroliticas (N=148)

Electrolitos n (%) Total P RP 1IC95%
Alteracién Sin alteracién n (%)
Sodio arterial
Funcion renal
Normal 19 (76.0) 6 (24.0) 25 (100.0) 0.086 | 0.861 0.317-2.343
Alterada 90 (73.2) 33(26.8) 123 (100.0)
Sodio venoso
Funcion renal
Normal 18 (72.0) 7 (28.0) 25(100.0) | 1.000 | 0.040 | 0-361-2.444
Alterada 87 (70.7) 36 (29.3) 123 (100.0)
Potasio arterial
Funcion renal
Normal 12 (48.0) 13 (52.0) 25 (100.0) 0.372 | 1.479 0.624- 3.504
Alterada 71 (57.7) 52 (42.3) 123 (100.0)
Potasio venoso
Funcion renal
Normal 9 (36.0) 16 (64.0) 25 (100.0) 0.067 | 2.272 0.932- 5.537
Alterada 69 (56.1) 54 (43.9) 123 (100.0)
Calcio arterial
Funcioén renal
Normal 18(72.0) 7(280) 25 (1000) 0.715 | 0.838 0.323-2.170
Alterada 84 (68.3) 39 (31.7) 123 (100.0)
Calcio venoso
Funcion renal
Normal 23 (92.0) 2 (8.0) 25 (100.0) 0.161 | 3.478 0.550- 21.988
Alterada 120 (97.6) 3(2.4) 123 (100.0)
Cloro arterial
Funcioén renal
Normal 16 (64.0) 9 (36.0) 25 (100.0) 0.777 | 0.879 0.360 2.148
Alterada
75 (61.0) 48 (39.0) 123 (100.0)
Cloro venoso
Funcion renal
Normal 10 (40.0) 15 (60.0) 25(100.0) | 0.105 | 2.048 0.853- 4.920
Alterada 71 (57.7) 52 (42.3) 123 (100.0)
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Perfil clinico de los pacientes diabéticos con alteraciones electroliticas (Tabla
3).

En relacion con el perfil clinico de los participantes, en 14.2% se encontro
alteraciones en su frecuencia cardiaca como taquicardia y en 6.1% se encontro una
frecuencia respiratoria superior a 20 por minuto. Sobre la temperatura corporal
axilar, el promedio fue de 36.4°C, en menos del 5% se encontro febricula o fiebre.
Al momento de evaluar la presion arterial, se encontré un promedio de 132.7/80.6
con desviaciones estandares que, de sumarse a los valores promedios, aportaria
valores maximos aproximados de 152/93. El promedio del peso de los pacientes fue
de 75kg y una talla de 1.65m, demostrando un IMC de 27.6. Esto hace notorio la
proporcion de personas con sobrepeso u obesidad tipo 1 (62.8%).

Respecto a la presencia o no de comorbilidades, el 87.2% de los pacientes tenian
comorbilidades. Entre ellas destacan, Hipertension arterial (69.6%) seguido de
Enfermedad Renal crénica (56.8%) y cardiopatias (8.1%). Respecto a la medicacion
de base, el 93.9% tenian farmacos previamente indicados. Entre los farmacos mas
utilizados por los pacientes se encontraron: Insulina NPH (53.4%), seguido de
Alopurinol (41.9%) y antihipertensivos ARA 1l (37.2%).

Cuadro clinico de las alteraciones electroliticas en los pacientes diabéticos
(Tabla 4).

Dentro de las manifestaciones clinicas los sintomas digestivos fueron los mas
prevalentes (97.3%) entre ellos destacan poliuria con 73.6%, seguido de distensién
abdominal y estrefiimiento con 67.6%. Seguidos de los sintomas neuromusculares
(93.9%) en los que destacan somnolencia con 68.2% y parestesia con 62.2%.

El 64.9% de los pacientes presentd sintomas cardiorrespiratorios en los que
destacan, disnea con 52.0% y taquicardia con 32.4%. El 77.7% presentaron otros

sintomas, entre los que realzan la palidez con 71.6% y piel seca con 66.9%.
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periodo diciembre 2020 — junio 2021.
Tabla 3.1 Perfil clinico de los pacientes diabéticos (N=148)

Examen fisico

Frecuencia cardiaca (lpm + DE) 87.04 £ 13.68
Bradicardia 1(0.7)
Normocardia 126 (85.1)
Taquicardia 21 (14.2)

Frecuencia respiratoria (rpm + DE) 17.35+£2.02
Bradipnea 4(2.7)
Eupnea 135 (91.2)
Taquipnea 9(6.1)

Temperatura (<C + DE) 36.4 £ 0.69
Afebril 141 (95.3)
Febricula 4(2.7)
Febril 3(2.0)

Presion arterial sistélica (mmHg + DE) 132.76 £ 19.26

Presion arterial diastdlica (mmHg + DE) 80.59 + 12.46

Peso (kg +DE) 75.3+£12.29

Talla (cm +DE) 165. 80 + 8.9

IMC (peso/talla® +DE) 27.57 +5.06
Bajo peso 4(2.7)
Peso normal 40 (27.0)
Sobrepeso 66 (44.6)
Obesidad grado 1 27 (18.2)
Obesidad grado 2 7(4.7)
Obesidad grado 3 4(2.7)

Fuente: Encuesta, examen fisico.
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Tabla 3.2 Perfil clinico de los pacientes diabéticos (N=148)

Comorbilidades

No presentaron 19 (12.8)
Si presentaron 129 (87.2)
Hipertension 103 (69.6)
Enfermedad renal 84 (56.8)
Cardiopatia 12 (8.1)
Otros* 25 (17.1)
Medicacion actual
No presentaron 9(6.1)
Si presentaron 139 (93.9)
Insulina NPH 79 (53.4)
Alopurinol 62 (41.9)
ARA I 55 (37.2)
Calcio 42 (28.4)
Sulfato ferroso + acido félico 40 (27.0)
Biguanidas 37 (25.0)
Sulfonilureas 21 (14.2)
Inhibidores de los canales de calcio 18 (12.2)
Betabloqueantes 16 (10.8)
IECAS 17 (11.5)
Otros** 28 (18.9)

* Etilismo, asma, hipotiroidismo, hepatopatias, hipertiroidismo, cancer, enfermedades autoinmunes

**Aines, diuréticos, hormonas tiroideas, IBPs, corticoides, insulina cristalina

Fuente: Encuesta, examen fisico.

—

34

—t




Alteraciones electroliticas y factores clinicos asociados en diabéticos ingresados en la sala de
Medicina Interna del Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales Argiello (HEODRA) en el
periodo diciembre 2020 — junio 2021.

UNAN - Le6n

Tabla 4: Manifestaciones clinicas de la Diabetes Mellitus. (N=148)

Sintomas digestivos n (%)
Presentaron 144 (97.3)
No presentaron 4 (2.7)
Poliuria 109 (73.6)
Distension abdominal 100 (67.6)
Estreflimiento 100 (67.6)
Nauseas 90 (60.8)
Anorexia 88 (59.5)
Polidipsia 97 (65.5)
Polaquiuria 93 (62.8)
Vomito 74 (50.0)
Polifagia 59 (39.9)
Sintomas Neuromusculares

Presentaron 139 (93.9)
No presentaron 9(6.1)
Somnolencia 101 (68.2)
Parestesia 92 (62.2)
Cefalea 87 (58.8)
Inquietud 70 (47.3)
Temblor 58 (39.2)
Ataxia 44 (29.7)
Tetania 20 (13.5)
Convulsiones 17 (11.5)
Corea 13 (8.8)
Sintomas Cardiorrespiratorio

Presentaron 96 (64.9)
No presentaron 52 (35.1)
Disnea 77 (52.0)
Taquicardia 48 (32.4)
Taquipnea 17 (11.5)
Bradicardia 10 (6.8)
Bradipnea 7(4.7)
Otros sintomas

Presentaron 115 (77.7)
No presentaron 33 (22.3)
Palidez 106 (71.6)
Piel seca 99 (66.9)
Diaforesis 65 (43.9)

Fuente: Encuesta
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Manifestaciones clinicas de la Diabetes Mellitus y su relacién con las

alteraciones electroliticas.
Sintomas Digestivos y su relacién con alteraciones electroliticas (Tabla 4.1):

Se encontr6 que la polidipsia y la polaquiuria se presentaron en menor medida en
los pacientes que tenian alteraciones del sodio venoso. En cambio, se demostro
que la distension abdominal es 2.5 mas prevalente en pacientes que tuvieron
alteracién del potasio arterial (p:0.012) con un IC 95% confiable.

Tabla 4.1: Manifestaciones clinicas (sintomas digestivos) y su relacion con

las alteraciones electroliticas. (N=148)

) ) Electrolitos n (%) Total
Sintomas Digestivos . . . P RP IC95%
Alteracion Sin alteracion n (%)

Alteraciones del sodio venoso

Polidipsia

Afirmado 77 (79.4) 20 (20.6) 97 (100.0) i
Negado 32 (62.7) 19 (37.3) 51 (100.0) 0.029 ~ 0.437 0.206 - 0.927

Polaquiuria

Afirmado 75 (80.6) 18 (19.4) 93 (100.0)

Negado 34 (61.8) 21 (38.2) 55(100.0) 0.012 0.389 0.184-0.822

Alteraciones del potasio arterial

Distensién abdominal
Afirmado 49 (49.0) 51 (51.0) 100(100.0) 0.012 2.528 1.211-5.275
Negado 34 (70.8) 14 (29.2) 48 (100.0)

Fuente: Encuesta

Sintomas Neuromusculares y su relacion con alteraciones electroliticas
(Tabla 4.2):

Se demostrd que las convulsiones y la corea fueron 3.2 veces mas prevalentes en
pacientes que tenian alteracion del sodio arterial. En comparacion, la parestesia fue
menos prevalente en alteracion del potasio venoso al igual que la inquietud también

menos prevalente en pacientes que tenian alteracion del calcio arterial.
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Tabla 4.2: Manifestaciones clinicas (sintomas neuromusculares) y su

relacion con las alteraciones electroliticas. (N=148)

Sintomas Neuromusculares Electrolitos n (%) Total P RP 1IC95%

Alteracion Sin alteracion n (%)

Alteraciones del sodio arterial

Convulsiones

Afirmado 8 (47.1) 9 (52.9) 17(100.0) | 0.021 | 3.210 | 1.147-8.985
Negado 97 (74.0) 34 (26.0) 131 (100.0)
Corea 6 (46.2)
Afirmado : 7 (53.8) 13(100.0)
Negado 99 (73.3) 36 (26.7) 135 (100.0) | 0039 | 8208 | 1.011-10.186

Alteraciones del potasio venoso

Paresf.tesic:j

Negado sEe8)  370d | 920000 | o007 | oaso | 0238-0522
Alteraciones del calcio arterial

Inquigtud

Negodo 2 (615 oee | saiieeq) | 00ar | 0474 | 0231-0075

Fuente: Encuesta

Sintomas Cardiorrespiratorios y su relacion con alteraciones electroliticas
(Tabla 4.3):

Se determiné que, la bradicardia es 1.7 mas prevalente en pacientes con alteracion
del calcio venoso, en cambio es menos prevalente en alteraciones del cloro venoso.
La disnea es 2 veces mas prevalente en alteraciones del calcio venoso (p:0.032)

con un IC 95% confiable.
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Tabla 4.3: Manifestaciones clinicas (sintomas cardiorrespiratorios) y su

relacion con las alteraciones electroliticas. (N=148)

Sintomas Cardiorrespiratorios Electrolitos n (%) Total P RP 1C95%
Alteracion Sin alteracion n (%)
Alteraciones del calcio venoso
Bradicardia
Afirmado 10 (100.0) 0 (0.0) 10 (100.0)
Negado 81 (58.7) 57 (41.3) 138 (100.0) | 0-010 | 1.704 | 1.481 - 1.960
Disnea
Afirmado 41 (53.2) 36 (46.8) 77 (100.0)
Negado 50 (70.4) 21 (29.6) 71(100.0) | 0032 | 2:091 | 1.061-4.120
Alteraciones del cloro venoso
Bradicardia
Afirmado 9 (90.0) 1(10.0) 10 (100.0)
Negado 72 (52.2) 66 (47.8) 138 (100.0) | 0.020 | 0.121 | 0.015-0.983

Fuente: Encuesta
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Manifestaciones clinicas de la Diabetes Mellitus y su relacién con la funcion

renal. (Tabla 5)

Al realizar la asociacion entre las manifestaciones clinicas y la funcion renal, se

encontré que de los sintomas digestivos la poliuria fue 3 veces mas prevalente en

pacientes con funcion renal alterada.

En los sintomas neuromusculares, el temblor y tetania fueron 0.3 y 1.2 veces mas

prevalentes, respectivamente, en pacientes que tenian funcion renal alterada. Al

igual que la diaforesis, palidez y piel seca fueron 0.6 veces mas prevalentes en

pacientes que tenian dicha alteracion.

Tabla 5: Manifestaciones clinicas de los pacientes diabéticos y su relacion con

la funcién renal

. (N=148)

Manifestaciones clinicas Funcion renal n (%) Total P RP IC95%
Alteracion Sin alteracion n (%)
Sintomas Digestivos
Poliuria
Afirmado 87 (79.8) 22 (20.2) 109 (100.0) 0.074 | 3.034 0.855-10.776
Negado 36 (92.3) 3(7.7) 39 (100.0)
Sintomas Neuromusculares
Temblor
Afirmado 53 (91.4) 5 (8.6) 58 (100.0) 0.031 | 0.330 0.116 - 0.937
Negado 70 (77.8) 20 (22.2) 90 (100.0)
Tetania
Afirmado 20 (100.0) 0(0.0) 20(100.0) | 0.030 | 1.243 | 1.141-1.353
Negado 103 (80.5) 25 (19.5) 128 (100.0)
Otros Sintomas
Diaforesis
Afirmado 97 (84.3) 18 (15.7) 115 (100.0)
0.452 | 0.689 0.260 - 1.826
Negado 26 (78.8) 7 (21.2) 33 (100.0)
Palidez
Afirmado 56 (86.2) 9 (13.8) 65 (100.0)
0.381 | 0.673 0.276 - 1.640
Negado 67 (80.7) 16 (19.3) 83 (100.0)
Piel seca
Afirmado 90 (84.9) 16 (15.1) 106 (100.0)
0.354 | 0.652 0.263-1.618
Negado 33 (78.6) 9(21.4) 42 (100.0)
( )|
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Alteraciones electroliticas encontradas en pacientes diabéticos.

Alteraciones del sodio (Graficol):
Los resultados de sodio en gasometria arterial mostraron una media de 132.20

mmol/L (DE + 7.69) y en venopuncion una media de 132.17 + 6.99 mEql/L.

Gréfico 1. Trastornos del sodio arterial (N= 132) sodio venoso (N=135)
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La prevalencia de alteraciones del sodio en gasometria fue del 70.9% y en
venopuncion de 73.6%. (ver en anexos: Tabla de prevalencia de las alteraciones de
las alteraciones electroliticas).

El trastorno electrolitico de sodio mayormente encontrado fue la Hiponatremia leve
con un 53.0% en sangre arterial y un 57.8% en sangre venosa, lo que demuestra

un comportamiento similar en ambos tipos de muestra, seguido de sodio nhormal.

Alteraciones del Potasio (Gréfico 2).
Los resultados de potasio en gasometria arterial demostraron una media de 4.43
mmol/L (DE + 5.65) y en sangre venosa se encontrdé una media de 3.99 mEq/L (DE

+0.98).
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Gréfico 2. Trastornos del potasio arterial (N= 132) potasio venoso (N=135)
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La prevalencia de alteraciones eléctricas del potasio arterial fue de 56.1% y en

sangre venosa de 52.7%. (ver en anexos: Tabla de prevalencia de las alteraciones

de las alteraciones electroliticas).

La Hipopotasemia leve fue el trastorno prevalente dentro de los trastornos del

potasio para ambos tipos de muestra con un 35.6% en sangre arterial y 30.4% en

sangre venosa, demostrado un similar comportamiento entre ambas.

Alteraciones del cloro (Gréfico 3).

Los resultados de cloro en gasometria demostraron una media de 104.16 mmol/L

(DE + 9.83) y en sangre venosa se demostré una media de 100.87 mEqg/L (DE+
10.40)

Gréfico 3. Trastornos del cloro arterial (N= 132) cloro venoso (N=135)
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La prevalencia de alteraciones de cloro en sangre venosa fue de 54.7% y en sangre
arterial 61.5%. (ver en anexos: Tabla de prevalencia de las alteraciones de las
alteraciones electroliticas).

La alteracion del cloro comun entre ambas muestras fue la hipercloremia con un
42.4% en sangre arterial y un 25.2% en sangre venosa, aunque mayormente se
encontro cloremia normal con un 43.2% en sangre arterial y un 51.9% en sangre

venosa.

Alteraciones del Calcio (Gréfico 4).

Los resultados de calcio en gasometria demostraron una media de 1.14 mmol/L
(DE + 0.17). En el caso del calcio medido de venopuncion se obtuvo una media de
8.20 mg/dL (DE + 1.66). (ver en anexos: Tabla de prevalencia de las alteraciones

de las alteraciones electroliticas).

Grafico 4. Trastornos del calcio arterial (N=132) calcio venoso (N=12)

90 79
80 (5.3)
70
60 46
50 (34.8)
40
30
20 5
10 7 5 (41.7) 7
0 _ | | ||

hipercalcemia calcio normal hipocalcemia

mcalcio arterial  mcalcio venoso

La prevalencia para alteraciones de calcio para sangre venosa fue de 96.6% y para
sangre arterial 68.9%. (ver en anexos: Tabla de prevalencia de las alteraciones de

las alteraciones electroliticas).
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La alteracion mayormente encontrada en ambos tipos de sangre fue la hipocalcemia
con 59.8% en sangre venosa y un 58.3% en sangre arterial, seguido en ambos

casos de calcemia normal con 34.8% en sangre arterial y 41.7% en sangre venosa.

Factores de asociacion modificables y no modificables con el desarrollo de

alteraciones electroliticas en pacientes diabéticos (Tabla 6.1, 6.2).

Para realizar la relaciéon existente entre los factores de asociacion y el desarrollo de
las alteraciones electroliticas se tomaron como factores NO modificables: Grupos
de edad (menor y mayor de 40 afios), el sexo, las comorbilidades Enfermedad Renal
Cronica, Hipertension arterial y la edad del diagndstico (edad econdmicamente o no

econdmicamente activa).

Como factores no modificables, se tomaron: presencia de medicacion actual
establecida, grupos farmacolégicos como diuréticos tiazidicos, diuréticos del Asa de
Henle, diuréticos ahorradores de potasio, cambio reciente de medicacién, procesos
infecciosos activos, si el paciente se encuentra con soluciones intravenosas, si se
realiza o no un control periddico de glicemia, la frecuencia con que lo hace, cantidad
de liquidos que toma en un dia promedio y en las ultimas 24 horas del dia en el que
se realizd la entrevista, el estado nutricional, el control de la hemoglobina
glucosilada, la actividad fisica en las Gltimas 24 horas, si tiene una dieta hiposoédica,
si se encuentra en NPO, si el paciente deambula o no y la cantidad de liquido que

ingirid en las ultimas 24 horas.

En las tablas se especifican los factores tanto modificables o no modificables que
tuvieron asociacion estadisticamente significativa (ver en anexos distribucion y
asociacion de todos los factores y su relacion con el desarrollo de las alteraciones

electroliticas).

Factores de asociacion NO modificables y su relacion con las alteraciones

electroliticas (Tabla 6.1).

Para sangre arterial se encontré que, la enfermedad renal crénica tenia asociacion

estadisticamente significativa con el desarrollo de trastornos del sodio (p:0.041). Se
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demostro que la prevalencia de tal alteracion es 2.17 veces mayor en personas con

enfermedad renal crénica, con un IC 95% confiable.

Los trastornos del potasio venoso son menos prevalentes en personas con HTA
(p:0.041) con un IC 95% significativo. Asi mismo, el sexo tenia asociacion
estadisticamente significativa con el desarrollo de alteraciones del calcio venoso (p:
0.036), la prevalencia de esta alteracion era 1.06 veces mayor en mujeres, con un
IC 95% confiable.

Las alteraciones del cloro venoso eran menos prevalentes en pacientes que tenian

Enfermedad Renal Cronica (p:0.045) con un IC 95% confiable.

Tabla 6.1: Factores NO modificables y su relacion con las alteraciones
electroliticas. (N=148)

Electrolitos n (%) Total P RP IC95%

Factores NO modificables Alteracion Sin alteracion n (%)

Sodio arterial

Enfermedad renal cronica
Sl 54 (64.3) 30 (35.7) 84 (100.0)

NO 51 (79.7) 13 (20.3) 64 (100.0) 0.041 | 2.179 | 1.024- 4.637

Potasio venoso

Hipertension arterial
SI 60 (58.3) 43 (41.7) 103 (100.0) | 0.041 | 0.478 | 0.234-0.975
NO 18 (40.0) 27 (60.0) 45 (100.0)

Calcio venoso

Sexo
Hombre 68 (100.0) 0(0.0) 68 (100.0) ]
Mujer 75 (93.8) 5 (6.3) 80 (100.0) | 0-036 | 1.067 | 1.008-1.129

Cloro venoso

Enfermedad renal crénica

SI 52 (61.9) 32(38.1) 84 (100.0)

NO 29 (45.3) 35 (54.7) 64 (100.0) | 004> | 0.510 | 0.263-0.987
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Factores de asociacion modificables y su relacién con las alteraciones

electroliticas (Tabla 6.2).

Para sangre arterial, los trastornos del calcio fueron menos prevalentes en personas
que realizaron un cambio reciente de medicacion al igual que las alteraciones del
cloro que fueron menos prevalentes en pacientes que cursaban con procesos

infecciosos activos.

Para sangre venosa, se encontré que las alteraciones del sodio venoso fueron
menos frecuentes en pacientes con inadecuado control de la hemoglobina
glucosilada, al igual que las alteraciones del cloro venoso que fueron menos

prevalentes en pacientes con estado nutricional inadecuado.

El uso de diuréticos del Asa de Henle demostré asociacion significativa con el
desarrollo de alteraciones del calcio (p: 0.004). El desarrollo de estas alteraciones
fue 17.6 veces mayor en los pacientes que consumian estos farmacos, con un IC
95% confiable. Asi mismo el cambio reciente de medicacién estaba asociado
igualmente a trastornos del calcio (p: 0.050), siendo 1.06 veces mayor en pacientes

gue habian hecho cambio reciente de medicacion, IC 95% confiable.
Complicaciones agudas de la Diabetes Mellitus (Tabla 7).

Solamente el 12.9% de la poblacion presenté alguna complicacion aguda de la
Diabetes Mellitus, de las cuales destacan la cetoacidosis diabética en un 8.1%,

seguido de Estado Hiperosmolar no cetosico con un 4.1%.
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Tabla 6.2: Factores Modificables y su

electroliticas. (N=148)

relacion con

las alteraciones

Electrolitos n (%) Total P RP 1IC95%
Factores Modificables Alteracion Sin alteracion n (%)
Sodio venoso
Control de la hemoglobina glucosilada
No Adecuado 105 (76.1) 33 (23.9) 10 (100.0) 0.012 0.210 0.056- 0.788
Adecuado 4 (40.0) 6 (60.0) 138 (100.0)
Calcio venoso
Diuréticos del asa de Henle
Sl 2 (66.7) 1(33.3) 3(100.0) 0.004 | 17.625 1.312- 236.833
NO 141 (97.2) 4(2.8) 145 (100.0)
Cambio reciente de medicaciéon
Sl 63 (100.0) 0(0.0) 63 (100.0) 0.050 1.063 1.008 - 1.120
NO 80 (94.1) 5(5.9) 85 (100.0)
Calcio arterial
Cambio reciente de medicaciéon
Sl 49 (77.8) 14 (22.2) 63 (100.0) 0.045 0.473 0.0225 - 0.990
NO 53 (62.4) 32 (37.6) 85 (100.0)
Cloro venoso
Estado nutricional
No adecuado 54 (48.6) 57 (51.4) 111 (100.0) )
Adecuado 27 (73.0) 10 (27.0) 37 (100.0) 0.010 | 0.351 0.155-0.793
Cloro arterial
Proceso infeccioso activo
S 51 (69.9) 22 (30.1) 73 (100.0)
NO 40 (53.3) 35 (46.7) 75 (100.0) | 0039 | 0493 0.251-0.968

Tabla 7. Complicaciones agudas de la Diabetes Mellitus. (N=148)

Complicacién n% Sl
Cetoacidosis diabética 12 (8.1)
Estado Hiperosmolar no cetosico 6(4.1)
Estado Mixto 1(0.7)
Total 19 (12.9)
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Discusion

En el presente estudio se encontr6 que dentro de las alteraciones del sodio
predomind la hiponatremia leve. Este dato coincide con el resultado del estudio de
Mariana Tilinca donde predominé la hiponatremia leve en mas de la mitad de la
muestra. Asi mismo sucedi6 en el estudio de Robinson Ledn Zuloeta ®), en el de
Aldo Meza y en el de Hartalkar (V). Este dato en comun podria estar relacionado con
el hecho de que la mayoria de los pacientes tenian glicemias superiores a
180mg/dL, a partir de ese rango, se excede el umbral renal para la reabsorcion de
glucosa, lo que conduce a una mayor excrecion de glucosa en orina, la cual causa
diuresis osmaotica (es decir, poliuria) e hipovolemia, que a su vez puede provocar
polidipsia. En clinica el paciente repone las pérdidas de volumen con liquidos, lo
que conlleva a hiponatremia. (©5:36)

Dentro de las alteraciones del potasio, cabe recalcar que estos autores también
encontraron gran prevalencia de hipopotasemia tanto en potasio sérico como en
arterial, a diferencia de los resultados del presente estudio donde predominé el
potasio en sus rangos normales, y en menor medida se encontré hipopotasemia
leve.

Con respecto a las alteraciones del calcio los resultados revelaron que prevalecio la
hipocalcemia en gasometria. En cuanto al calcio en venopuncion solo 13 de los
pacientes contaban con este dato, prevaleciendo en ellos la hipocalcemia grave.
Debido a que solo una muestra pequefia de los pacientes tuvo acceso a andlisis de
calcio en venopuncion, es probable que el resultado de hipocalcemia grave pudiera
atribuirse a esto. Sin embargo, Mairena Sotelo @ encontr6 resultados similares al
demostrar que las alteraciones del calcio fueron las segundas mas predominantes
y entre ellas destaca la hipocalcemia.

Las alteraciones menos prevalecientes en este estudio en comparacion con los
otros electrolitos fueron las del cloro, ya que tanto en gasometria como en
venopuncion la mayoria se encontraban en cloremia normal, seguido de la

hipercloremia en un menor nimero de pacientes.
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En el perfil sociodemografico se encontré que el grupo de edad predominante fue
de 47 - 58 afos y el sexo que predomino fueron mujeres. Similares resultados fueron
obtenidos en el estudio de Hartalkar (), quien obtuvo un promedio de edad de 38 +
15 afios y la mayoria de los pacientes también fueron mujeres. Igualmente en el
estudio de Huaman @7, el promedio de edad fue de 55 afios y mas de la mitad de
su poblacion fueron mujeres. Solamente se encontro disimilitud con Mariana Tilinca
®) en el que datd que en su estudio predominaron los hombres. La prevalencia
mayor en mujeres podria deberse a factores hormonales de edades propias de la
mujer como la menopausia, donde el estrégeno y progesterona afectan la respuesta
de las células a la insulina.®® Ademas de que, en esta misma transicion hay un
aumento de peso en las mujeres.® También se han observado diferencias de
género en cuanto a DM. La prevalencia, incidencia, complicaciones y mortalidad es
mayor en mujeres, todo esto dado por determinantes sociales, donde la mujer esta

en desventaja en comparacion con los hombres. (39

En cuanto a la procedencia, la mayoria de los pacientes eran de la zona urbana al
igual que en el estudio de Mairena Sotelo @), el cual también fue realizado en el
HEODRA en el servicio de medicina interna. Hartalkar (7 también destaca la
predominancia de pacientes de la zona urbana, donde la mayoria de los pacientes
diabéticos con alteraciones electroliticas pertenecian al grupo socioecondémico
medio y bajo. Este dato es también aplicable al presente estudio y puede deberse
a que, pese a que se esta en una zona urbana, el acceso a servicios de salud puede

ser limitado.

En el perfil clinico del paciente se determiné que la mayoria se hallaban en
normocardia, eupnea, afebriles y presién arterial dentro de rangos aceptables. Esto
demuestra que los pacientes no desarrollaron signos clinicos que pudieran ser
objetivos a pesar de tener alteraciones electroliticas. Este fendmeno es
precisamente la razén por la que descuidar los valores de electrolitos puede llegar
a ser peligroso ya que pueden pasar desapercibidas. Al obtener las medidas
antropomeétricas, se encontrd que predominaron los pacientes que se encontraban

en sobrepeso y obesidad grado 1. Robinson Leén Zuloeta © también describid
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obesidad y sobrepeso en su poblacion de estudio. Esto se evidencia en que estos
factores ocasionan resistencia a la insulina. El aumento del tejido adiposo se ha
relacionado con el aumento de la produccion de citoquinas proinflamatorias, que
junto a los &cidos grasos, son los responsables del desarrollo de la resistencia a

insulina lo que con el tiempo puede evolucionar a diabetes.“0

Las principales comorbilidades encontradas en este estudio fueron Hipertension
arterial, Enfermedad renal cronica y Cardiopatias. Situacién similar se encontrd en
el estudio de Mairena Sotelo ® donde destacé como principal comorbilidad la
Enfermedad renal crénica y el estudio de Robinson Ledn Zuloeta ® donde

predominé la Hipertension arterial.

Respecto a la medicacibn de base que tenian previamente establecida los
pacientes, en este estudio destacaron como grupos farmacoldgicos la Insulina NPH,
Alopurinol y antihipertensivos ARA Il. Esto contrasta con el estudio de Robinson
Ledn Zuloeta ), donde predominan los antidiabéticos orales en mas de la mitad de
su poblacién y pese a que se encontrd la HTA como principal comorbilidad la
mayoria de sus pacientes no tenian una terapia antihipertensiva. Este contraste
entre el presente estudio y el previo pudiera deberse al poco apego a las terapias
orales cuando existe polifarmacia, lo cual es un fenémeno comudn en la poblacién

nicaragliense en especial con patologias concomitantes.

Se hall6 que de las manifestaciones clinicas que presentaron los pacientes,
prevalecieron los sintomas digestivos; dentro de estos predominé poliuria, seguido
de distensibn abdominal y estrefiimiento. Luego le siguen los sintomas
neuromusculares en los que destacan somnolencia y parestesia. Similar a los
resultados del estudio de Dietrich Jehle y el estudio de Hartalkar (7, donde ambos
destacaron nauseas, debilidad, vémitos, disnea, poliuria, calambres en las piernas
y sensorium alterado, lo cual demuestra el similar comportamiento con los hallazgos

del presente estudio.

En base a los factores de asociaciéon, se encontré que el inadecuado control de la

hemoglobina glucosilada y la enfermedad renal cronica se asociaron a alteraciones
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del sodio. La hipertension arterial se asocié a alteraciones del potasio; el estado
nutricional inadecuado y la presencia de procesos infecciosos activos
concomitantes, se asociaron con alteraciones del cloro. El sexo, el uso de diuréticos
y cambios recientes de medicacion se asociaron a alteraciones de calcio. Dietrich
Jehle también establecié que los factores de riesgo mas comunes para el desarrollo
de las alteraciones electroliticas y sus complicaciones son la interrupcion de la

terapia con insulina y las infecciones.

De acuerdo con la edad de diagndstico se encontré que, estos pacientes fueron
diagnosticados a una edad media de 41 afios haciendo notar que el paciente
diabético promedio de este estudio tenia 16.67 + 11.38 de evolucion de la diabetes.
Este es un dato importante ya que nos puede indicar que muchos de estos pacientes
desarrollaron nefropatia diabética. En el estudio de Hartalkar () la mayoria de los
pacientes fueron diagnosticados antes de los 60 afos, pero no se establecié

cuantos afos de evolucion tenia la diabetes.

Unicamente 19 pacientes de la muestra desarrollaron complicaciones, a pesar de
que el 94.6% de la muestra de este estudio se encontraba en hiperglicemia. La
Cetoacidosis diabética fue la mas importante, seguido de Estado hiperosmolar. Esto
resulté similar a lo que obtuvo Robinson Zuloeta ® en su estudio que determino que
la Cetoacidosis diabética fue mas frecuente que el Estado hiperosmolar. Ademas,
es también similar a las conclusiones encontradas en el estudio de Maya Fayfman
@, que establecio que la Cetoacidosis diabética y el Estado hiperosmolar son las
emergencias hiperglucémicas mas graves y potencialmente mortales en pacientes

con diabetes

Es importante sefialar que dentro de los objetivos del presente estudio no se
determind que patologia se desarroll6 en primera instancia si la Diabetes Mellitus o
la Enfermedad renal crénica. Este dato es de importancia ya que indicaria si hubo

desarrollo o no de nefropatia diabética como complicacion tardia.

Se destaca que, dentro de las manifestaciones clinicas no se encontraron signos de

alteraciones electroliticas que pudieran ser objetivo al examen fisico (salvo palidez
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y diaforesis). La sintomatologia fue subjetiva, obteniéndose en base a lo expresado
por los pacientes. Dicho dato, debe tomarse como punto de partida a futuras
investigaciones, para que se pueda detectar en especifico la prevalencia de la

sintomatologia de cada alteracion electrolitica en especifico.

Solamente a 13 pacientes se les fue indicado analisis de calcio venoso, esto hace
gue los resultados del calcio venoso sean poco confiables para realizar analisis de

estos.

Es oportuno destacar que el instrumento de recoleccion de datos de este estudio
dio pauta al didlogo con el paciente diabético de manera que se logré recolectar la
informacion necesaria con buena cooperacion de parte de ellos. Ademas, haber
realizado una muestra por conveniencia permitio recoger los datos de manera

rapida dando la capacidad de analizar distintas variables simultdneamente.

Al haber realizado entrevista directa al paciente diabético, se evitd el uso de
intermediarios lo cual permite mayor objetividad al estudio. Se hace importante
mencionar que, al utilizar el expediente clinico, no fue necesario hacer toma de
muestra para examenes de laboratorio lo cual representd beneficio al no realizar

gasto econdémico.
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Conclusion
1. Dentro de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio se

encontro que el grupo de edad predominante fue el de 47-58 afios, mas de la
mitad de la poblacién fueron mujeres.

La mayoria de los pacientes tenian una funciéon renal entre ligera y gravemente
disminuida.

Dentro de las manifestaciones clinicas, los sintomas mas predominantes fueron
de los del sistema digestivo, destacandose poliuria, distensiéon abdominal y
estrefiimiento, seguido de sintomas neuromusculares.

Se determiné que, de las alteraciones del sodio, la mas predominante fue la
hiponatremia leve tanto en sangre venosa como arterial. Respecto al potasio la
mayoria de los pacientes tenian este electrolito en pardmetros normales y en
menor medida se encontré hipopotasemia leve, tanto en venopuncién como en
gasometria. En el caso del calcio, la alteracion predominante fue la hipocalcemia
tanto en sangre venosa como arterial. Respecto al cloro, tanto en sangre venosa
como arterial la mayoria presentaba cloremia normal.

La enfermedad renal cronica y el inadecuado control de la hemoglobina
glicosilada se asocio a alteraciones del sodio. La hipertension arterial se asocio
a alteraciones del potasio, el estado nutricional y los procesos infecciosos se
asociaron a alteraciones del cloro, el sexo, los diuréticos del Asa de Henle y los
cambios de medicacion se han asociado a alteraciones del Calcio.

Respecto a las complicaciones la mas predominante fue la cetoacidosis

diabética, seguida del Estado Hiperosmolar.
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Recomendaciones:

1.

2.

3.

A las autoridades del Ministerio de Salud, se sugiere que incluyan valoracion
de los electrolitos séricos en los protocolos de manejo a los pacientes
cronicos, especialmente a los pacientes con Diabetes Mellitus, desde la
atenciéon primaria, para reducir la prevalencia de las alteraciones
electroliticas y prevenir sus complicaciones.

A los médicos que brindan atencidon hospitalaria, que realicen vigilancia
continua del calcio tanto en sangre venosa como arterial, para facilitar el
analisis y manejo de las alteraciones electroliticas.

A los médicos de atencién primaria y lideres comunitarios, que elaboren
estrategias de comunicacion por medio de charlas y presentaciones
autodidacticas sobre el cumplimiento de medicacion, autocuidado y hébitos
de vida saludables a pacientes diabéticos para reducir las afectaciones que
causa dicha patologia.

Continuar realizando investigaciones enfocadas a las alteraciones
electroliticas en los pacientes diabéticos no solo en la sala de medicina
interna sino también en los demas servicios donde también acuden estos
pacientes, con el fin de prevenir complicaciones mortales y brindar una

atencion integral.
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Anexo 1: Consentimiento informado

Alteraciones electroliticas y factores asociados en pacientes diabéticos
ingresados en la sala de Medicina Interna del Hospital Escuela Dr.
ik el esiLele: Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA) en el periodo enero — abril

2021.

v' Br. Paola Nohemy Espinoza Granado

Autores:
v" Br. Cristhel Cecilia Gutiérrez Gabuardi
v' Br. Belén Hernandez Sandino
> Dr. Alfredo José L6pez Benavides, MD.
Dpto. de Medicina Interna- HEODRA
Tutores:

> Christian Eduardo Toval Ruiz, Ing. MSc.

Centro de Investigacién en Enfermedades Infecciosas — CEIl

. L Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, UNAN- Leon.
Unidad académica:

Facultad de Ciencias Médicas.

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion. Antes que Usted
decida participar en el estudio lea cuidadosamente este formulario y haga
todas las preguntas que tenga, para asegurar que entiendalos procedimientos
del estudio; de tal forma que usted pueda decidir voluntariamente si desea
participar o no. Si luego de leer este documento tiene alguna duda, pida al
investigador responsable o personal del estudio que le explique, sienta
absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayuda a
aclarar sus dudas. Ellos/as le deberan proporcionar toda la informaciéon que

necesite para entender el estudio. Una vez que haya comprendido el estudio
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y desee participar, entonces se le solicitara que firme esta forma de

consentimiento.

Propdsito del estudio

Nuestro objetivo principal es: Determinar las alteraciones electroliticas en pacientes
diabéticos ingresados en la sala de Medicina Interna del Hospital Escuela Dr. Oscar

Danilo Rosales Arguello (HEODRA) en el periodo enero — abril 2021.

El aporte de nuestra investigacion en la sala de medicina interna es identificar
especificamente cuales son las alteraciones electroliticas mas comunes en
poblacion diabética para que de esa manera el diagndstico de estas sea rapido a
manera de realizar un tratamiento efectivo que ayude a prevenir complicaciones con

alto nivel de mortalidad.

Participantes del estudio
Pacientes mayores de 40 afios, que acudan a la sala de medicina interna y que

tengan un diagnéstico establecido de Diabetes Mellitus.

Procedimiento del estudio

1. Inicialmente se realizara una entrevista a los pacientes, en donde se
registraran sus datos sociodemograficos y donde también se incluiran una
seria de preguntas con datos de su perfil clinico, signos, sintomas y
medicacion actual.

2. Se tomaran signos vitales (PA, FC, FR, T) y medidas antropométricas de los
pacientes (peso y talla).

3. Se hara revision del expediente clinico, de donde se extraeran datos de los

examenes de laboratorio de electrolitos séricos y quimica sanguinea.
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Autorizacion.

He leido la informacion plasmada arriba, las investigadoras me han explicado el
estudio que se llevar4 a cabo y me han respondido acerca de mis dudas. Yo

voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el estudio.

Firma del paciente Firma de la investigadora

62

—
| —



Alteraciones electroliticas y factores clinicos asociados en diabéticos ingresados en la sala de 1@
Medicina Interna del Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales Arglello (HEODRA) en el e

periodo diciembre 2020 — junio 2021.

¥
*

UNAN - Le6n

Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos

Ficha 1. Datos sociodemograficos y antecedentes personales patoldgicos

5) Técnico
6) Universidad

Fecha Ficha # Iniciales Edad
Nivel académico Sexo
1) Hombre
1) Analfabeta 2) Mujer
2) Alfabeta S g .
3)  Primaria N Urb;?l((:)e encia
4) Secundaria 2) Rural

Comorbilidades

Asma
Cardiopatias
Céancer

Epilepsia

B

Enfermedad Renal
Etilismo
Hipertension

. Hipotiroidismo

10. Hipertiroidismo
11.Neoplasias Malignas

©CoNoh,rwNE

1.

2.

Medicacién habitual:

Ficha 2. Examen fisico

Frecuencia Cardiaca: Ipm | Frecuencia respiratoria: rpm
Presién Arterial: mmHg | Temperatura: °C
Talla: cm | Peso: Kg
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Ficha 3. Manifestaciones clinicas

Sintomas Digestivos

Sintomas Neuromusculares

Sintomas Cardiorrespiratorio

Sintoma Afirmado | Negado Sintomas Afirmado | Negado Sintomas | Afirmado | Negado
Nauseas Cefalea Taquicardia

Vomitos Somnolencia Bradicardia

Anorexia Convulsiones Disnea

Distensién Inquietud Bradipnea

abdominal

Poliuria Ataxia Taquipnea

Polidipsia Temblor Otros sintomas
Polaquiuria Corea Diaforesis

Polifagia Tetania Palidez

Estrefiimiento Parestesia Piel seca

Ficha 4. Electrolitos séricos y quimica sanguinea

Valores en venopuncion

Valores en gasometria

Sodio sérico:

Potasio sérico:

Calcio sérico:

Cloro sérico.

Glicemia;

Creatinina:

—
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Ficha 5.
items 1. Sl 2.NO

1. ¢Ha realizado algiin cambio de su medicacién habitual (Dosis y

farmaco)?
2. ¢Presenta un proceso infeccioso activo?
3. ¢Presenta quemaduras extensas (aun visibles y con afectacion

clinica presente)?
4. ¢Ha realizado alguna actividad fisica que demande en la que

sude mucho en las Ultimas 24 horas?
5. ¢Hatomado bebidas con electrolitos el dia de hoy?
6. ¢Come alimentos simples (sin sal) o cumple alguna dieta

hiposédica?
7. ¢Estaen NPO?
8. ¢Le estan poniendo solucion salina IV y otra solucion por via

parenteral?
9. ¢Deambula?
10. ¢ Cuéanto liquido tomo el dia de hoy? Lt.
11. ¢ Cuénto liquido bebe en promedio en un dia normal? Lt.
12. ¢ Qué edad tenia usted cuando le diagnosticaron diabetes? afios
13. ¢ Se controla la glicemia o azucar en sangre de manera

periédica?
14. Si es asi ¢,cada cuanto se controla la glicemia? /dia
15. ¢ Cada cuanto se controla la hemoglobina glicosilada? /dia

Ficha 6. Complicaciones

Complicaciones agudas asociadas a desequilibrio electrolitico

Si No

Otras

Cetoacidosis diabética

Estado hiperosmolar no cetosico

Estado Mixto
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Anexo 3: Tablas

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion encuestada

(N=195)
Variables n (%)
Edad en Rangos
Media (DE)
24 - 48 afios 49 (25.1)
49 - 58 afios 53 (27.2)
59 - 68 afios 46 (23.6)
69 - 96 47 (24.1)
Condicion bioldgica
Hombre 90 (46.2)
Mujer 105 (53.8)
Lugar de Origen
Urbano 130 (66.7)
Rural 65 (33.3)
Escolaridad
Analfabeto 22 (11.3)
Alfabeto 20 (10.3)
Primaria 92 (47.2)
Secundaria 39 (20)
Técnico 8(4.1)
Universidad 14 (7.2)
Tabla 2: Quimica sanguinea (N=148)
Categoria
Glicemia n (%)
Media (DE) 219.46 +118.64
Hipoglicemia 3(2.0)
Euglicemia 5(3.4)
Hiperglicemia 140 (94.6)
Creatinina
Media (DE) 3.12 +4.80
Sin azotemia 67 (45.3)
Azotemiarenal leve 37 (25.0)
Azotemiarenal moderada 21 (14.2)
Azotemiarenal severa 23 (15.5)

—
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Tabla 3: Prevalencia de las alteraciones electroliticas. (N=148)
Electrolito Alteracion n (%) Electrolito Alteracion n (%)
Prevalencia 105 (70.9) Prevalencia 109 (73.6)
. Hiponatremia 4 (3.0) _ Hiponatremia 3(2.2)
Sodio en grave Sodio en grave
gasometria Hiponatremia 11 (8.3) venopuncion | Hiponatremia 9(6.7)
moderada moderada
Hiponatremia 70 (53.0) Hiponatremia 78 (57.8)
leve leve
Natremia normal 42 (31.8) Natremia 41 (30.4)
normal
Hipernatremia 5(3.8) Hipernatremia 4(3.0)
moderada moderada
Prevalencia 83 (56.1) Prevalencia 78 (52.7)
Hipopotasemia 3(2.3) Hipopotasemia 1(0.7)
grave grave
Hipopotasemia 4 (3.0) Hipopotasemia 6(4.4)
Potasio en moderada Potasio en moderada
gasometria Hipopotasemia 47 (35.6) venopuncion | Hipopotasemia 41 (30.4)
leve leve
Potasio normal 70 (53.0) Potasio normal 79 (58.5)
Hiperpotasemia 2 (1.5) Hiperpotasemia 1(0.7)
leve leve
Hiperpotasemia 3(2.3) Hiperpotasemia 5(3.7)
moderada moderada
Hiperpotasemia 3(2.3) Hiperpotasemia 2(1.5)
grave grave
Prevalencia 102 (68.9) Prevalencia 12 (96.6)
Calei Hipocalcemia 79 (59.8) Calci Hipocalcemia 7(4.7)
alcio en _ alcio en .
gasometria | Calcemianormal 46 (34.8) venopuncién Cr?(l)c”enn;:a 5(3.4)
Hipercalcemia 7 (5.3) Hipercalcemia 0(0.0)
Prevalencia Prevalencia
Cloro en Hipocloremia 19 (14.4) Cloro en Hipocloremia 31 (23.0)
gasometria Cloremia normal 57 (43.2) venopuneion Cloremia 70 (51.9)
normal
Hipercloremia 56 (42.4) Hipercloremia 34 (25.2)

—
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Tabla 4: Factores NO modificables y su relacion con el desarrollo de las

electroliticas del sodio arterial (N=148)

Sodio arterial n (%) Total P RP 1C95%
Factores NO modificables Alteracion Sin alteracion n (%)

Grupo de edad

Menor de 40 5 (50.0) 5 (50.0) 10 (100.0)

Mayor de 40 100 (72.5) 38 (27.5) 138 (100.0) | 0.131 2.632 0.721- 9.604
Sexo

Hombre 50 (73.5) 18 (26.5) 68 (100.0)

Mujer 55 (68.8) 25 (31.3) 80 (100.0) 0.523 0.792 0.387- 1.622
Comorbilidades

Sl 92 (71.3) 37 (28.7) 129 (100.0)

NO 13 (68.4) 6 (31.6) 19 (100.0) 0.795 0.871 0.308- 2.465
Enfermedad renal crénica

Sl 54 (64.3) 30 (35.7) 84 (100.0)

NO 51 (79.7) 13 (20.3) 64 (100.0) 0.041 2.179 1.024- 4.637
Hipertension arterial

Sl 74 (71.8) 29 (28.2) 103 (100.0)

NO 31 (68.9) 14 (31.1) 45 (100.0) 0.716 0.868 0.404- 1.862
Edad del diagndstico

Econdémicamente activo 5 (50.0) 5 (50.0) 10 (100.0)
Econ6micamente inactivo 100 (72.5) 38 (27.5) 138 (100.0) | 0.131 2.632 0.721-9.604
TOTAL 105 43 148
(70.9) (29.1) (100.0)

Tabla 4.1: Factores modificables y su relacion con el

electroliticas del sodio arterial (N=148)

desarrollo de las

Sodio arterial n (%) Total P RP 1IC95%
Factores Modificables Alteracion Sin alteracion n (%)
Medicacion actual
Sl 100 (71.9) 39 (28.1) 139 (100.0)
NO 5 (55.6) 4 (44.4) 9 (100.0) | 0294 | 0.488 0.124-1.911
Diuréticos tiazidicos
Sl 3(100.0) 0 (0.0) 3(100.0)
NO 102 (70.3) 43 (29.7) 145 (100.0) | 0263 | 1.422 1.279-1.580
Diuréticos del asa de Henle
Sl 3 (100.0) 0 (0.0) 3 (100.0)
NO 102 (70.3) 43 (29.7) 145 (100.0) | 0-263 | 1.422 1.279- 1.580
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Diuréticos ahorradores de potasio
Sl 1 (100.0) 0 (0.0) 1 (100.0)
NO 104 (70.7) 43 (29.3) 147 (100.0) | 0-521 | 1.413 1.274-1.568
Cambio reciente de medicacion
Sl 48 (76.2) 15 (23.8) 63 (100.0)
NO 57 (67.1) 28 (32.9) 8(100.0) | 0226 | 0.636 0.305- 1.327
Proceso infeccioso activo
Sl 51 (69.9) 22 (30.1) 73 (100.0)
NO 54 (72.0) 21 (28.0) 75(100.0) | 0775 | 1109 0.545- 2.256
Estar con soluciones IV
Sl 91 (70.0) 39 (30.0) 130 (100.0)
NO 14 (77.8%) 4(22.2) 18(100.0) | 0496 | 1.500 0.464- 4.847
Control periodico de la glicemia
Sl 72 (72.0) 28 (28.0) 100 (100.0)
NO 33 (68.8) 15 (31.3) 48 (100.0) | 0-684 | 0.856 0.404-1.812
Liquido que bebe en promedio en un dia
normal
En cantidad adecuada 43 (75.4) 14 (24.6) 57 (100.0)
En cantidad NO adecuada 62 (68.1) 29 (31.9) 91 (100.0) | 0341 | 0696 0.330- 1.469
Estado nutricional
No adecuado 83 (74.8) 28 (25.2) 111 (100.0)
Control de la hemoglobina glucosilada
No adecuado 100 (72.5) 38 (27.5) 138 (100.0)
Actividad fisica en ultimas 24 horas
SI 2(66.7) 1(33.3) 3(100.0) | 0ge9 | 1.226 0.108- 13.888
NO 103 (71.0) 42 (29.0) 145 (100.0)
Bebidas con electroliticos en 24 horas
Sl 40 (69.0) 18 (31.0) 58 (100.0)
NO 65 (72.2) 25 (27.8) 90 (100.0) | 0.670 | 1.170 0.568- 2.410
Dieta hiposodica
Sl 50 (69.4) 22 (30.6) 72 (100.0)
NO 55 (72.4) 21 (27.6) 76 (100.0) | 0.695 | 1.152 0.567- 2.344
NPO
NO 96 (71.6) 38 (28.4) 134 (100.0)
Deambula
Sl 84 (70.0) 36 (30.0) 120 (100.0) | 9600 | 1286 0.502- 3.292
NO 21 (75.0) 7 (25.0) 28 (100.0)
Liquidos en 24 horas
Cantidad adecuada 31 (70.5) 13 (29.5) 44 (100.0) 0.932 1.034 0.477- 2.243
Cantidad No adecuada 74(71.2) 30 (28.8) 104 (100.0)
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Control periddico de la glucosa
No adecuado 1 (100.0) 0 (0.0) 1100.0
TOTAL 105 (70.9) 43 (29.1) 148 (100.0)

Tabla 4.2: Factores NO modificables y su relacién con el desarrollo de las

electroliticas del sodio venoso (N=148)

Sodio venoso n (%) Total P RP IC95%
Factores NO modificables Alteracion Sin alteracion n (%)
Grupo de edad
Menor de 40 7 (70.0) 3(30.0) 10 (100.0) 0.786 | 1.214 0.298- 4.948
Mayor de 40 102 (73.9) 36 (26.1) 138 (100.0)
Sexo
Mujer 54 (67.5) 26 (32.5) 80 (100.0)
Comorbilidades
SI 93 (72.1) 36 (27.9) 129 (100.0)
NO 16 (84.2) 3 (15.8) 19 (100.0) 0.263 | 2.065 0.567- 7.513
Enfermedad renal crénica
SI 59 (70.2) 25 (29.8) 84 (100.0)
NO 50 (78.1) 14 (21.9) 64 (100.0) | 0281 | 1.513 0.711-3.220
Hipertension arterial
Sl 75 (72.8) 28 (27.2) 103 (100.0)
NO 34 (75.6) 11 (24.4) 45 (100.0) | 0.728 | 1.154 0.515- 2.585
Edad del diagndstico
Econ6micamente activo 7 (70.0) 3(30.0) 10 (100.0) 0786 | 1.214 0.298- 4.948
Econdémicamente inactivo 102 (73.9) 36 (26.1) 138 (100.0)
TOTAL 109 (73.6) 39 (26.4) 148 (100.0)
Tabla 4.3: Factores modificables y su relaciéon con el desarrollo de las
electroliticas del sodio venoso (N=148)
Sodio venoso n(%) Total P RP IC95%
Factores Modificables Alteracién Sin alteracion n (%)
Medicacion actual
SI 104 (74.8) 35 (25.2) 139 (100.0)
NO 5 (55.6) 4 (44.4) 9 (100.0) 0.204 | 0.421 0.107- 1.655
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Diuréticos tiazidicos
SI 3(100.0) 0 (0.0) 3(100.0)
NO 106 (73.1) 39 (26.9) 145 (100.0) | 0.295 | 1.368 1.239-1.510
Diuréticos del asa de Henle
Sl 2 (66.7) 1(33.3) 3(100.0)
NO 107 (73.8) 38 (26.2) 145 (100.0) | 0.782 | 1.408 0.124- 15.973
Diuréticos ahorradores de potasio
Sl 1 (100.0) 0 (0.0) 1(100.0) | 0.548 | 0.361 | 1.235-1.500
NO 108 (73.5) 39 (26.5) 147 (100.0)
Cambio reciente de medicacion
SI 49 (77.8) 14 (22.2) 63 (100.0)
NO 60 (70.6) 25 (29.4) 85(100.0) | 0-326 | 0.686 |  0.322-1.459
Proceso infeccioso activo
SI 56 (76.7) 17 (23.3) 73 (100.0)
NO 53 (70.7) 22 (29.3) 75(100.0) | 0-404 | 0.731 0.350- 1.527
Estar con soluciones IV
SI 95 (73.1) 35 (26.9) 130 (100.0)
NO 14 (77.8) 4(22.2) 18 (100.0) | 0671 | 1.289 | 0.397-4.183
Control periddico de la glicemia
SI 70 (70.0) 30 (30.0) 100 (100.0)
NO 39 (81.3) 9 (18.8) 48 (100.0) 0.146 | 1.857 0.800 4.309
Liquido que bebe en promedio en un dia
normal
En cantidad adecuada 41 (71.9) 16 (28.1) 57 (100.0)
En cantidad NO adecuada 68 (74.7) 23 (25.3) 91 (100.0) | 0-707 | 1.154 | 0.547-2.434
Estado nutricional
Adecuado 29 (78.4) 8 (21.6) 37 (100.0)
No adecuado 80 (72.1) 31 (27.9) 111 (100.0) | 0-451 | 0.712 0.294-1.726
Control de la hemoglobina glucosilada
Adecuado 4 (40.0) 6 (60.0) 10 (100.0)
No adecuado 105 (76.1) 33 (23.9) 138 (100.0) | 0-012 | 0.210 0.056- 0.788
Actividad fisica en ultimas 24 horas
Sl 2 (66.7) 1(33.3) 3(100.0)
NO 107 (73.8) 38 (26.2) 145 (100.0) | 0-782 | 1.408 | 0.124-15.973
Bebidas con electroliticos en 24 horas
SI 45 (77.6) 13 (22.4) 58 (100.0)
NO 64 (71.1) 26 (28.9) 90 (100.0) | 0-383 | 0.711 0.330- 1.532
Dieta hiposo6dica
Sl 50 (69.4) 22 (30.6) 72 (100.0)
NO 59 (77.6) 17 (22.4) 76 (100.0) | 0-258 | 1.527 0.731-3.190
NPO
Sl 10 (71.4) 4 (28.6) 14 (100.0)
NO 99 (73.9) 35 (26.1) 134 (100.0) | 0-843 | 1.131 0.333-3.840
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Deambula
Sl 94 (78.3) 26 (21.7) 120 (100.0)
NO 15 (53.6) 13 (46.4) 28 (100.0) | 0.007 | 0.319 0.135-0.754
Liquidos en 24 horas
Cantidad adecuada 35 (79.5) 74 9 (20.5) 44 (100.0)
Cantidad inadecuada (71.2) 30 (28.8) 104 (100.0) | 0-290 | 0.634 0.272-1.479
Control periédico de la glucosa
Adecuado 108 (73.5) 39 (26.5) 0 147 (100.0)
No adecuado 1 (100.0) (0.0) 1(100.0) | 0548 | 0.735 0.667- 0.810
TOTAL 109 (73.6) 39 (26.4) 148 (100.0)

Tabla 5: Factores NO modificables y su relacion con el desarrollo de las

electroliticas del potasio arterial (N=148)

Potasio arterial n (%) Total P RP IC95%
Factores NO modificables Alteracion Sin alteracion n (%)
Grupo de edad
Menor de 40 6 (60.0) 4 (40.0) 10 (100)
Mayor de 40 77 (55.8) 61 (44.2) 138 (100) 0.796 | 0.842 | 0.227-3.116
Sexo
Hombre 35 (51.1) 33 (48.5) 68 (100.0)
; ) 0.297 1.414 0.736 - 2.717
Muijer 48 (60.0) 32 (40.0) 80 (100.0)
Comorbilidades
Sl 74 (57.4) 55 (42.6) 129 (100.0)
Enfermedad renal crénica
S 44 (52.4) 40 (47.6) 84 (100.0)
NO 39 (60.9) 25 (39.1) 64 (100.0) | 0299 | 1.418 0.733 -2.744
Hipertension arterial
Sl 62 (60.2) 41 (39.8) 103 (100.0)
NO 21 (46.7) 24 (53.3) 45(100.0) | 0127 | 0.579 | 0.286-1.172
Edad del diagndstico
Econdémicamente activo 6 (60.0) 4 (40.0) 10 (100.0)
Econdmicamente inactivo 77 (55.8) 61 (44.2) 138 (100.0) | 0-796 | 0.842 0.227-3.116
TOTAL 83 65 148
(56.1) (43.9) (100.0)
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Tabla 5.1: Factores modificables y su relacion con el desarrollo de las

electroliticas del potasio arterial (N=148)

Potasio arterial n (%) Total P RP IC95%
Factores Modificables Alteracién Sin alteracion n (%)

Medicacion actual

Sl 77 (55.4) 62 (44.6) 139 (100)

NO 6 (66.7) 3(33.3) 9 (100.0) 0.509 1.610 0.387-6.700
Diuréticos tiazidicos

SI 3(100.0) 0 (0.00) 3(100.0)

NO 80 (55.2) 65 (44.8) 145 (100) | 0121 ) 1813 | 1.565-2.099
Diuréticos del asa de Henle

SI 3 (100) 0 0.00) 3 (100)

NO 80 (55.2) 65 (44.8) 145 (100.0) | 0-121 | 1.813 | 1.565-2.099
Diuréticos ahorradores de potasio

Sl 1(100.0) 0(0.0 1(000) | 9375 | 1793 | 1.552-2.070

NO 82 (55.8) 65 (44.2) 147 (100.0)
Cambio reciente de medicacion

SI 38 (60.3) 25 (39.7) 63 (100.0)

NO 45 (52.9) 40 (47.1) 85(100.0) | 0-371 | 0.740 | 0.382-1.433
Proceso infeccioso activo

Sl 40 (54.8) 33 (45.2) 73 (100.0)

NO 43 (57.3) 32 (42.7) 75(100.0) | 0.756 | 1.109 | 0.579-2.122
Estar con soluciones IV

SI 76 (58.5) 54 (41.5) 130 (100.0)

NO 7 (38.9) 11 (61.1) 18 (100.0) | 1117 | 0.452 | 0.165-1.241
Control periddico de la glicemia

SI 58 (58.0) 42 (42.0) 100 (100.0)

NO 25 (52.1) 23 (47.9) 48 (100) 0.497 | 0.787 | 0.394-1.572
Liquido que bebe en promedio en un dia
normal

En cantidad adecuada 33 (57.9) 24(42.1) 57 (100.0)

En cantidad NO adecuada 50 (54.9) 41 (45.1) 91 (100.0) | 0-725 | 0887 | 0.454-1.731
Estado nutricional

Adecuado 20 (54.1) 17 (45.9) 37 (100.0)

No adecuado 63 (56.8) 48 (43.2) 111 (100.0) | 0-774 | 1.116 | 0.528 -2.356
Control de la hemoglobina glucosilada

Adecuado 76 (55.1) 62 (44.9) 138 (100.0)

No adecuado 7 (70.0) 3(30.0) 10 (100.0) | 0-358 | 1.904 | 0.472-7.669
Actividad fisica en ultimas 24 horas

SI 3(100.0) 0 (0.0) 3(100.0)
NO 80 (55.2) 65 (44.8) 145 (100.0) | 0-121 | 1.813 | 1.565-2.099
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Bebidas con electroliticos en 24 horas
ﬁllo 38 (65.5) 20 (34.5) 58 (100.0) 0.063 | 0526 0.266- 1.040
45 (50.0) 45 (50.0) 90 (100.0)
Dieta hiposédica
EIO 42 (58.3) 30 (41.7) 72 (100.0) 0591 | 0837 0.437- 1.603
41 (53.9) 35 (46.1) 76 (100.0)
NPO
Sl 7 (50.0) 7 (50.0) 14 (100.0) 0630 | 1310 0.435- 3.944
NO 76 (56.7) 58 (43.3) 134 (100.0)
Deambula
EIO 66 (55.0) 54 (45.0) 120 (100.0) 0583 | 1264 0.546- 2.927
17 (60.7) 11 (39.3) 28 (100.0)
Liquidos en 24 horas
En cantidad adecuada 25 (56.8) 19 (43.2) 44 (100.0) 0.906 0.958 0.471- 1.951
En cantidad NO adecuada 58 (55.8) 46 (44.2) 104 (100.0)
Control periddico de la glucosa
Adecuado
No adecuado 82 (55.8) 65 (44.2) 147 (100.0)
1 (100.0) 0 (0.0) 1 (100.0) 0.375 | 0.558 0.483- 0.644
TOTAL 83 65 148
(56.1) (43.9) (100.0)
Tabla 5.2: Factores y su relacion con el desarrollo de las electroliticas del
potasio venoso (N=148)
Potasio venoso n (%) Total P RP IC95%
Factores NO modificables Alteracion Sin alteracién n (%)
Grupo de edad
Menor de 40 6 (60.0) 4 (40.0) 10 (100)
Mayor de 40 72 (52.2) 66 (47.8) 138 (100) 0.632 | 0.727 | 0.197-2.691
Sexo
Hombre 38 (55.9) 30 (44.1) 68 (100.0)
Mujer 40 (50.0) 40 (50.0) 80(100.0) | 0475 | 0789 | 0.413-1511
Comorbilidades
Sl 71 (55.0) 58 (45.0) 129 (100.0)
NO 7 (36.8) 12 (63.2) 19 (100) | 0138 | 0.477 | 0.176-1.288
Enfermedad renal crénica
Sl 44 (52.4) 40 (47.6) 84 (100.0)
NO 34 (53.1) 30 (46.9) 64 (100.0) | 0-928 | 1.030 | 0.537-1.976
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Hipertension arterial

S| 60 (58.3) 43 (41.7) 103 (100.0)
NO 18 (40.0) 27 (60.0) 45 (100.0) | 0.041 | 0.478 | 0.234-0.975
Edad del diagnoéstico
Econémicamente activo 6 (60.0) 4 (40.0) 10 (100.0)
Econdémicamente inactivo 72 (52.2) 66 (47.8) 138 (100.0) 0.632 0.727 0.197-2.691
TOTAL 78 (52.7) 70 (47.3) 148 (100.0)
Tabla 5.3: Factores modificables y su relacién con el desarrollo de las

electroliticas del potasio venoso (N=148)

Potasio venoso n (%) Total P RP 1IC95%
Factores Modificables Alteracion Sin alteracion n (%)

Medicacion actual

Sl 72 (51.8) 67 (48.2) 139 (100)

NO 6 (66.7) 3(33.3) 9 (100.0) 0.387 1.861 | 0.447-7.740
Diuréticos tiazidicos

Sl 3(100.0) 0 (0.00) 3(100.0)

NO 75 (51.7) 70 (48.3) 145 (100) 0.097 | 1.933 | 1.652-2.263
Diuréticos del asa de Henle 1

S]] 2 (66.7) (33.3) 3 (100)

NO 76 (52.4) 69 (47.6) 145 (100.0) 0.625 | 0.551 | 0.049-6.209
Diuréticos ahorradores de potasio

Sl 1 (100.0) 0 (0.0) 1 (100.0)

NO 77 (55.8) 70 (44.2) 147 (100.0) 0.342 | 1.090 | 1.636-2.227
Cambio reciente de medicacion

S]] 36 (57.1) 27 (42.9) 63 (100.0)

NO 42 (49.4) 43 (50.6) 85 (100.0) 0.352 | 0.733 | 0.380 - 1.411
Proceso infeccioso activo

Sl 37 (50.7) 36 (49.3) 73 (100.0)

NO 41 (54.7) 34 (45.3) 75 (100.0) 0.628 | 1.173 | 0.615-2.238
Estar con soluciones IV

Sl 69 (53.1) 61 (46.9) 130 (100.0)

NO 9 (38.9) 9 (61.1) 18 (100.0) 0.806 | 0.884 | 0.330-2.370
Control periddico de la glicemia

Sl 51 (51.0) 49 (49.0) 100 (100.0)

NO 27 (56.3) 21 (43.8) 48 (100) 0.549 | 1.235 | 0.618 - 2.468
Liquido que bebe en promedio en un
dia normal

En cantidad adecuada 30 (52.6) 27 (47.4) 57 (100.0)

En cantidad NO adecuada 48 (52.7) 43 (47.3) 91 (100.0) 0.989 | 1.005 | 0.518 - 1.950
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Estado nutricional
Adecuado 20 (54.1) 17 (45.9) 37 (100.0)
No adecuado 58 (52.3) 53 (47.7) 111 (100.0) 0.849 | 0.930 | 0.441-1.962
Control de la hemoglobina glucosilada
Adecuado 72 (52.2) 66 (47.8) 138 (100.0)
No adecuado 6 (60.0) 4 (40.0) 10 (100.0) 0.632 | 1.375 | 0.372-5.088
Actividad fisica en ultimas 24 horas
Sl 3 (100.0) 0 (0.0) 3(100.0)
NO 75 (51.7) 70 (48.3) 145 (100.0) 0.097 | 1.933 | 1.652-2.263
Bebidas con electroliticos en 24 horas
Sl 33 (56.9) 25 (43.1) 58 (100.0)
NO 45 (50.0) 45 (50.0) 90 (100.0) 0.412 | 0.758 | 0.390-1.472
Dieta hiposodica
Sl 38 (52.8) 34 (47.2) 72 (100.0)
NO 40 (52.6) 36 (47.4) 76 (100.0) 0.986 | 0.994 | 0.521-1.896
NPO
Sl 8 (57.1) 6 (42.9) 14 (100.0)
NO 70 (52.2) 64 (47.8) 134 (100.0) 0.727 | 0.820 | 0.270-2.493
Deambula
Sl 63 (52.5) 57 (47.5) 120 (100.0)
NO 15 (53.6) 13 (46.4) 28 (100.0) 0.919 | 1.044 | 0.458-2.381
Liquidos en 24 horas
Cantidad adecuada 25 (56.8) 19 (43.2) 44 (100.0)
Cantidad NO adecuada 53 (51.0) 51 (49.0) 104 (100.0) 0.514 | 0.790 | 0.388-1.606
Control periddico de laglucosa
Adecuado 78 (53.1) 69 (46.9) 147 (100.0)
No adecuado 0 (0.0) 1 (100.0) 1 (100.0) 0.290 | 0.469 | 0.395-0.557
TOTAL 78 70 148
(52.7) (47.3) (100.0)
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Tabla 6: Factores NO modificables y su relacion con el desarrollo de las

electroliticas del calcio venoso (N=148)

Calcio venoso n (%) Total P RP 1C95%
Factores NO modificables Alteracion Sin alteracion n (%)

Grupo de edad

Menor de 40 9 (90.0) 1 (10.0) 10 (100.0)

Mayor de 40 134 (97.1) 4(2.9) 138 (100.0) 0.230 | 3.722 | 0.376 - 36.863
Sexo

Hombre 68 (100.0) 0 (0.0) 68 (100.0)

Mujer 75 (93.8) 5 (6.3) 80 (100.0) 0.036 | 1.067 | 1.008-1.129
Comorbilidades

SI 124 (96.1) 5(3.9) 129 (100.0)

NO 19 (100.0) 0 (0.00) 19 (100.0) 0.383 | 0.961 | 0.929-0.995
Enfermedad renal crénica

SI 81 (96.4) 3(3.6) 84 (100.0)

NO 62 (96.9) 2(3.1) 64 (100.0) 0.882 1.148 | 0.186 - 7.083
Hipertension arterial

SI 99 (96.1) 4(3.9) 103 (100.0) 0.607 | 1.778 | 0.193 - 16.367

NO 44 (97.8) 1(2.2) 45 (100.0)
Edad del diagnéstico

Econdémicamente activo 4 (2.9) 1(10.0) 10 (100.0)
Econ6micamente inactivo 134 (97.1) 4 (2.9) 138 (100.0) 0.230 | 3.722 | 0.376 - 36.863
TOTAL 143 5 148
(96.6) (3.4) (100.0)

Tabla 6.1: Factores modificables y su relacién con el desarrollo de las

electroliticas del calcio venoso (N=148)
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Calcio venoso n (%) Total P RP IC95%
Factores Modificables Alteracion Sin alteracién n (%)
Medicacion actual
Sl 134 (96.4) 5 (3.6) 139 (100.0)
NO 9 (100.0) 0 (0.0) 9 (100.0) 0.563 0.964 0.934 - 0.995
Diuréticos tiazidicos
Sl 3 (100.0) 0 (0.0) 3(100.0)
NO 140 (96.6) 5(3.4) 145 (100.0) | 0744 | 1.036 | 1.004-1.068
Diuréticos del asa de Henle
Sl 2 (66.7) 1(33.3) 3(100.0)
NO 141 (97.2) 4(2.8) 145 (100.0) | 0.004 | 17.625 1.312 -
236.833
Diuréticos ahorradores de potasio
Sl 1 (100.0) 0 (0.0) 1 (100.0%
NO 142 (96.6) 5(3.4) 147 (100.0% | 0851 | 1.035 | 1.004 -1.067
Cambio reciente de medicacion
Sl 63 (100.0) 0 (0.0) 63 (100.0)
NO 80 (94.1 5 (5.9) 85(100.0) | 0050 | 1.063 | 1.008-1.120
Proceso infeccioso activo
Sl 71 (97.3) 2(2.7) 73 (100.0)
NO 72 (96.0) 3(4.0) 75(100.0) | 0671 | 0676 | 0.110-4.168
Estar con soluciones IV
Sl 125 (96.2) 5(3.8) 130 (100.0)
NO 18 (100.0) 0(0.0) 18 (100.0) | 0397 | 0.962 | 0.929-0.995
Control peridodico de la glicemia
Sl 96 (96.0) 4 (4.0) 100 (100.0)
NO 47 (97.9) 1(2.1) 48 (100.0) 0.546 | 1.958 | 0.213-18.011
Liquido que bebe en promedio en un
dia normal
En cantidad adecuada 56 (98.2) 1(1.8) 57 (100.0)
En cantidad NO adecuada 87 (95.6) 4 (4.4) 91 (100.0) | 0887 | 0.388 | 0.042-3.565
Estado nutricional
Adecuado 37 (100.0) 0 (0.0) 37 (100.0)
No adecuado 106 (95.5) 5 (4.5) 111 (100.0) | 0-189 | 1.047 | 1.006 - 1.090
Control de la hemoglobina glucosilada
Adecuado 133 (96.4) 5 (3.6) 138 (100.0)
No adecuado 10 (100) 0 (0.00) 10 (100.0) 0.540 | 0.964 | 0.933-0.995
Actividad fisica en ultimas 24 horas
Sl 3(100.0) 0 (0.0) 3(100.0)
NO 140 (96.6) 5 (3.4) 145 (100.0) | 0-744 | 1.036 | 1.004 -1.068
Bebidas con electroliticos en 24 horas
Sl 57 (98.3) 1(1.7) 58 (100.0)
NO 86 (95.6) 4 (4.4) 58(100.0) | 0371 | 0.377 | 0.041-3.462
Dieta hiposodica
Sl 71 (98.6) 1(1.4) 72 (100.0)
NO 72 (94.7) 4(5.3) 76 (100.0) | 0192 | 0.254 | 0.028 - 2.324
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NPO
Sl 14 (100.0) 0 (0.0) 14 (100.0)
NO 129 (96.3) 5(3.7) 134 (100.0) | 0-462 | 1.039 | 1.005-1.074
Deambula
Sl 116 (96.7) 4 (3.3) 120 (100.0)
NO 27 (96.4) 1(3.6) 28(100.0) | 0950 | 0.931 | 0.100-8.667
Liquidos en 24 horas
Cantidad adecuada 42 (95.5) 2(4.5) 44 (100.0)
Cantidad no adecuada 101 (97.1) 3(2.9) 104 (100.0) | 0-609 | 1.603 | 0.258-9.944
Control periédico de la glucosa
Adecuado 142 (96.6) 5 (3.4) 147 (100.0)
No adecuado 1 (100.0) 0 (0.0) 1 (100.0) 0.851 | 0.966 | 0.937-0.996
TOTAL 143 5 148
(96.6) (3.4) (100.0)
Tabla 6.2: Factores modificables y su relacién con el desarrollo de las
electroliticas del calcio arterial (N=148)
Calcio arterial n (%) Total P RP 1IC95%
Factores NO modificables Alteracion Sin alteracion n (%)
Grupo de edad
Menor de 40 8 (80.0) 2 (20.0) 10 (100.0)
Mayor de 40 94 (68.1) 44 (31.9) 138 (100.0) 0.433 | 0.534 | 0.109-2.620
Sexo
Hombre 50 (73.5) 18 (26.5) 68 (100.0)
Mujer 52 (65.0) 28 (35.0) 80 (100.0) 0.264 0.669 | 0.329-1.357
Comorbilidades
Sl 91 (70.5) 38 (29.5) 129 (100.0)
NO 11 (57.9) 8 (42.1) 19 (100.0) 0.266 | 0.574 | 0.214-1.539
Enfermedad renal crénica
Sl 63 (75.0) 21 (25.0) 84 (100.0)
NO 39 (60.9) 25 (39.1) 64 (100.0) 0.067 | 0.520 | 0.257 -1.052
Hipertension arterial
Sl 73 (70.9) 30 (29.1) 103 (100.0)
NO 29 (64.4) 16 (35.6) 45 (100.0) 0.437 | 0.745 | 0.354 - 1.567
Edad del diagndstico
Economicamente activo 8 (80.0) 2 (20.0) 10 (100.0)
Econdmicamente inactivo 94 (68.1) 44 (31.9) 138 (100.0) 0.433 0.534
0.109 - 2.620
102 46 148
TOTAL (68.9) (31.1) (100.0)
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Tabla 6.3: Factores modificables y su relacion con el desarrollo de las

electroliticas del calcio arterial (N=148)

Calcio arterial n (%) Total P RP 1C95%
Factores Modificables Alteracién Sin alteracién n (%)
Liquido que bebe en promedio en un dia
normal
En cantidad adecuada 42 (73.7) 15 (26.3) 57 (100.0) 0.322 0.691 0.333-1.437
En cantidad NO adecuada 60 (65.9) 31(34.1) 91 (100.0)
Estado nutricional
Adecuado 26 (70.3) 11 (29.7) 37 (100.0)
No adecuado 76 (68.5) 35 (31.5) 111 (100.0) 0.838 | 0.919 | 0.408 -2.067
Control de la hemoglobina glucosilada
Adecuado 4 (40.0) 6 (60.0) 10 (100.0)
No adecuado 96 (69.6) 42 (30.4) 138 (100.0) 0528 | 0.656 | 0.176-2.447
Actividad fisica en Gltimas 24 horas
Sl 3 (100.0) 0 (0.0) 3 (100.0)
NO 99 (68.3) 46 (31.7) 145 (100.0) 0.240 1.465 | 1.311-1.637
Bebidas con electroliticos en 24 horas
Sl 42 (72.4) 16 (27.6) 58 (100.0)
NO 60 (66.7) 30 (33.3) 90 (100.0) 0461 | 0.762 | 0.370-1.571
Dieta hiposddica
Sl 50 (69.4) 22 (30.6) 72 (100.0)
NO 52 (68.4) 24 (31.6) 76 (100.0) 0893 | 0.953 | 0.475-1.913
NPO
Sl 10 (71.4) 4 (28.6) 14(100.0)
NO 92 (68.7) 42 (31.3) 134 (100.0) 0831 | 0.876 | 0.260-2.955
Deambula
Sl 82 (68.3) 38 (31.7) 120 (100.0)
NO 20 (71.4) 8 (28.6) 120 (100.0) 0.750 | 1.159 | 0.468 - 2.866
Liquidos en 24 horas
Cantidad adecuada 31 (70.5) 13 (29.5) 44 (100.0)
Cantidad no adecuada 71 (68.3) 33 (31.7) 104 (100.0) 0.793 0.902 0.419-1.945
Control periddico de la glucosa 101 (68.7) 46 (31.3) 147 (100.0)
Adecuado 0500 | 0.687 | 0.616-0.766
No adecuado 1 (100.0) 0 (0.0) 1 (100.0)
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Tabla 7: Factores NO modificables y su relacion con el desarrollo de las

electroliticas del cloro venoso (N=148)

Cloro venoso n (%) Total P RP 1C95%
Factores NO modificables Alteracién Sin alteracion n (%)
Grupo de edad
Menor de 40 3(30.0) 7 (70.0) 10 (100.0) 0.104 3.033 0.753- 12.224
Mayor de 40 78 (56.5) 6 (43.5) 13 (100.0)
Sexo
Hombre 37 (54.4) 31 (45.6) 68 (100.0)
44.(55.0) 36 (45.0) 80 (100.0) 0.943 | 1.024 0.535- 1.960
Mujer
Comorbilidades
Sl 69 (53.5) 60 (46.5) 129 (100.0) 0.429 | 1.491 0.552- 4.029
12 (63.2) 7 (36.8) 19 (100.0) ' ' ) )
NO
Enfermedad renal crénica
Sl 52 (61.9) 32 (38.1) 84 (100.0)
29 (45.3) 35 (54.7) 64 (100.0) 0.045 | 0.510 0.263- 0.987
NO
Hipertension arterial
Sl 53 (51.5) 50 (48.5) 103 (100.0) 0226 | 1554 0.759- 3.179
28 (62.2) 17 (37.8) 45 (100.0) ' ' ) )
NO
Edad del diagndstico
Econdmicamente activo 3(30.0) 7 (70.0) 10 (100.0)
Econdémicamente inactivo 78 (56.5) 60 (43.5) 138 (100.0)
0.104 3.033 0.753 - 12.224
TOTAL 81 67 148
(54.7) (45.3) (100.0)

Tabla 7.1: Factores modificables y su relacion con el desarrollo de las

electroliticas del cloro venoso (N=148)

Cloro venoso n (%) Total P RP 1C95%
Factores Modificables Alteracion Sin alteracién n (%)
Medicacion actual
76 (54.7) 63 (45.3) 139 (100.0)
Sl 0.959 1.036 0.267 - 4.023
5 (55.6) 4 (44.4) 9 (100.0)
NO
Diuréticos tiazidicos
1(33.3) 2 (66.7) 3(100.0)
Sl 0.452
2.462 0.218- 27.756
NO
80 (55.2) 65 (44.8) 145 (100.0)
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Diuréticos del asa de Henle
1(33.3) 2 (66.7) 3(100.0) 0.452
Sl 2.462 0.218 - 27.756
NO 80 (55.2) 65 (44.8) 145 (100.0)
Diuréticos ahorradores de potasio
0 (0.0) 1(100.0) 1 (100.0) 0.270
Sl 2.227 1.862- 2.664
NO 81 (55.1) 66 (44.9) 147 (100.0)
Cambio reciente de medicaciéon
36 (57.1) 27 (42.9) 63 (100.0)
Sl 0.612 0.844 0.438 - 1.626
NO 45 (52.9) 40 (47.1) 85 (100.0)
Proceso infeccioso activo
41 (56.2) 32 (43.8) 73 (100.0)
Sl 0.729 0.892 0.467- 1.705
NO 40 (53.3) 35 (46.7) 75 (100.0)
Estar con soluciones IV
70 (53.8) 60 (46.2) 130 (100.0)
Sl 0.562 1.347 0.491- 3.692
NO 11 (61.1) 7 (38.9) 18 (100.0)
Control periddico de la glicemia
50 (50.0) 50 (50.0) 100 (100.0)
Sl 0.095 1.824 0.897- 3.708
NO 31 (64.6) 17 (35.4) 48 (100.0)
Estado nutricional
Adecuado 27 (73.0) 10 (27.0) 37 (100.0)
0.010 0.351 0.155-0.793
No adecuado 54 (48.6) 57 (51.4) 111 (100.0)

Tabla 7.2: Factores NO modificables y su

electroliticas del cloro arterial (N=148)

relacion con el desarrollo de las

Cloro arterial n (%) Total P RP IC95%
Factores NO modificables Alteracion Sin n (%)
alteracion
Grupo de edad
7 (70.0) 3(30.0) 10 (100.0)
Menor de 40 0.567 0.667 0.165- 2.690
Mayor de 40 84 (60.9) 54 (39.1) 138 (100.0)
Sexo
40 (58.8) 28 (41.2) 68 (100.0)
Hombre 0.539 1.231 0.634- 2.392
Mujer 51 (63.8) 29 (36.3) 80 (100.0)
Comorbilidades
81 (62.8) 48 (37.2) 129 (100.0)
Sl 0.396 0.658 0.250- 1.735
NO 10 (52.6) 9 (47.4) 19 (100.0)
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Enfermedad renal crénica
53 (63.1) 31 (36.9) 84 (100.0)
Sl 0.645 0.855 0.439- 1.666
NO 38 (59.4) 26 (40.6) 64 (100.0)
Hipertension arterial
61 (59.2) 42 (40.8) 103 (100.0)
Sl 0.392 1.377 0.661- 2.869
NO 30 (66.7) 15 (33.3) 45 (100.0)
Edad del diagndstico
o ) 7 (70.0) 3(30.0) 10 (100.0)
Econdmicamente activo 0.567 0.667 0.165 - 2.690
Econémicamente inactivo 84 (60.9) 54 (39.1) 138 (100.0)
TOTAL 91 (61.5) 57 (38.5) 148 (100.0)

Tabla 7.3: Factores modificables y su relacion con el desarrollo de las

electroliticas del cloro arterial (N=148)

Cloro arterial n (%) Total P RP 1C95%
Factores Modificables Alteracion Sin alteracién n (%)
Medicacién actual
S| 86 (61.9) 53 (38.1) 139 (100.0)
0.770 0.198- 2.997
NO 0.706
5 (55.6) 4 (44.4) 9 (100.0)
Diuréticos tiazidicos
1(33.3) 2 (66.7) 3(100.0)
Sl 0.311 3.273 0.290- 36.944
NO 90 (62.1) 55 (37.9) 145 (100.0)
Diuréticos del asa de Henle
2 (66.7) 1(33.3) 3(100.0)
Sl 0.852 0.795 0.070- 8.969
NO 89 (61.4) 56 (38.6) 145 (100.0)
Diuréticos ahorradores de
potasio 1 (100.0) 0(0.0) 1 (100.0)
S| 0.427 1.633 1.436- 1.858
NO 90 (61.2) 57 (38.8) 147 (100.0)
Cambio reciente de medicaciéon
39 (61.9) 24 (38.1) 63 (100.0)
Sl 0.928 00.970 0.496- 1.895
NO 52 (61.2) 33 (38.8) 85 (100.0)
Proceso infeccioso activo
51 (69.9) 22 (30.1) 73 (100.0)
Sl 0.039 0.493 0.251- 0.968
NO 40 (53.3) 35 (46.7) 75 (100.0)
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