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RESUMEN
“ASOCIACION DEL VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO (VPM) CON
COMPLICACIONES AGUDAS DE LA DIABETES MELLITUS, EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS, DE UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL”

AUTORES: Dra. Karen Rodriguez Pedraza*Dra. Lizeth Liliana Lopez Vilchis**

La Diabetes mellitus tipo 2 padecimiento careacterizado por hiperglucemia plasmatica.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que existe en el mundo 171
millones de personas con Diabetes mellitus y pronostica que incrementaran a 366
millones para el afio 2030. La poblacién en México con Diabetes oscila entre los 6.5 y
los 10 millones, con prevalencia nacional de 10.7% entre 20 y 69 afios),13 de cada
100 muertes en México son provocadas por la Diabetes. La Diabetes Mellitus se
considera como un “estado protrombotico” debido a la hiperglucemia sostenida,
dislipidemia, resistencia a la insulina y causando lesiones endoteliales y pericitos,
alterando la morfologia de las plaquetas, su funcion en la actividad plaquetaria,
contribuyendo a este estado protrombotico. Mediante este estudio observacional,
analitica y prospectivo, donde se incluyeron 300 pacientes y toma de biometria
hematica para obtener volumen plaquetario medio, se determind la asociacion del
volumen plaquetario medio con complicaciones agudas de la Diabetes Mellitus, en los
pacientes que ingresan al servicio de urgencias. Utilizando programa SPSS, se realizé
analisis descriptivo con el tipo de variable, y por prueba kolmogorov-Sminorv se analizé
la distribucion, haciendo comparacion de variables mediante chi cuadrada y calculando
los Odds Ratios. Se encontré una prevalencia de cetoacidosis diabética con un 57%,
y encontrando asociacion significativamente estadisticas con un aumento del volumen
plaquetario medio con respecto a complicaciones agudas y una asociacion entre el
incremento del volumen plaquetario medio y las complicaciones agudas de Diabetes
Mellitus tipo 2 con un p:0.000. Esto traduce mayor facilidad de desarrollar un estado
de hipercoagulabilidad y con ello mayores complicaciones, seria favorable iniciar
terapia antiplaquetaria y buen control de glucemias desde el diagndstico de este tipo

de complicaciones.
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LISTA DE ABREVIATURAS Y SiMBOLOS

DM: Diabetes Mellitus.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.

GLUT: Transportador de glucosa.

IGF: Factores de crecimiento insulinoides.

IRS: Sustrato del receptor de insulina.

Hb1A1C: Hemoglobina glucosilada.

ADA: Asociacion Americana de Diabetes.

VPM: Volumen plaquetario medio.

FL: Fentolitro.

EDTA: Anticoagulante acido etilenaminotetracético.

CAD: Cetoacidosis diabética
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ANTECEDENTES
DIABETES MELLITUS:
La diabetes mellitus (DM) patologia caracterizada por presentar concentraciones
elevadas de glucosa en plasma, a consecuencia de alteraciones en la secrecion de
insulina, en el mecanismo de accion de la insulina o ambos. Los factores de riesgo
mas importantes que se han detectado son el sobrepeso y obesidad, los cuales se
encuentran asociados con inactividad fisica y alimentacion inadecuada. (!
EPIDEMIOLOGIA
La diabetes mellitus es considerada un problema de salud publica en todo el mundo
por su alta prevalencia, impacto social y sanitaria, asi como de las complicaciones
cronicas asociadas y por la disminucion de la esperanza de vida.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se calcula que existe en el mundo
171 millones de personas con DM y pronostica que incrementara a 366 millones en el
afno 2030. Desde el afio 2000, la DM se consideré en mujeres como primer causa de
muerte y segunda en hombres (después de la cardiopatia isquémica, complicacion
frecuente de la DM). Asi como, es la causa mas frecuente de Ceguera, Enfermedad
Renal Terminal, amputaciones no traumaticas e incapacidad prematura, en México y
en la mayoria de los paises. (")
Se estima que aproximadamente 6.5 y 10 millones de personas en México tiene DM,
con una prevalencia nacional de 10.7% en poblacion de 20 a 69 afios (grafica 1). Se
calcula que aproximadamente 2 millones no tienen diagndstico establecido de DM. S
reporta una prevalencia nacional de obesidad de 24.4%. Y el 90% de los pacientes
diabeticos corresponden al tipo 2; y 13 de cada 100 muertes son causadas por la DM.
(1)
Actualmente 1 de cada tres muertes en México reporta DM como causa secundaria.
(1)
En América Latina, se estima que incrementara el numero de pacientes con DM de
13.3 millones en el afio 2000, a unos 33 millones para el afio 2030, (incremento de
148%). En México, se estima un incremento del 175%, pasando de 6.8 millones de

pacientes a 11.9 millones ()
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La OMS reportd en enero del 2011 que:
e Mas del 80% de las defunciones por DM ocurren en paises de medios y bajos
ingresos.
e Aproximadamente 50% de las muertes por DM corresponden a personas
menores de 70 afios y un 55% son mujeres.
e La OMS prevé que las muertes por DM se multiplicaran por dos entre 2005 y
2030.
La DM es la principal causa de muerte a nivel nacional y se calcula que la tasa de
mortalidad incrementa 3% por afo. En un periodo de 5 afios (2004-2009) en el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) se reporté un total de 21,096 defunciones en el
afo 2011 por DM ()

14 103
12 9.4
10 ' ' l
8 . mHombres
6 — B Mujeres
4 Total
2
0
2006 2012 2016

Intervalos de confianza al 95%
Fuente: ENSANUT Medio Caming, 2016

Grafica. 1 Prevalencia de diabetes por sexo y edad. ENSANUT 2006, 2012 y 2016.
(2)

FISIOPATOLOGIA

La DM presenta una degeneracion progresiva de las células [ pancreaticas,
responsables de secretar insulina como respuesta a la hiperglucemia, provocando
muerte celular, proceso que se presenta tanto en la DM1 y DM2. Existen diversos
procesos que se ven alterados, como la secrecion pancreatica de insulina y la
sefalizacion del receptor periférico de insulina, asi como la lesion a las células

pancreaticas mediante procesos inflamatorios. ©)

14
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Liberacién y accién _de la insulina: es un proceso de homeostasis como
respuesta de la ingesta de alimentos y aporte energético, es inducida por
hiperglucemia y regulada por diferentes sustancias y hormonas. La glucosa,
aminoacidos, acidos grasos, cuerpos cetdnicos, la activacion del receptor 32-
adrenérgico y la estimulacion del nervio vago, estimulan la produccion de
insulina; mientras que los receptores a2-adrenérgicos inhiben la liberacién de
insulina. ¢#-6)

Al despolarizarse la célula 3 libera insulina, iniciando con el incremento de
carbohidratos en el plasma: mediante el transporte facilitado mediado por el
transportador de glucosa 2 (GLUT2) la fructosa y la glucosa se introduce en la
célula B, este transportador se expresa en el higado, riidn, células 3 del
pancreas y en la membrana basolateral de las células epiteliales del intestino
delgado. 7:® Participando en la regulacién de la secrecion de insulina, si la
concentracion plasmatica de glucosa alcanza el umbral >70 mg/dL, para
mantener la concentracion de glucosa. El higado, incorpora la glucosa mediante
el GLUT2 para convertirla en glucégeno, asi como en el periodo postprandial
tardio, de ocurrir lo contrario generando glucosa mediante la degradacion de
glucégeno, logrando valores fisiologicos. Ademas el GLUT2 es capaz de
transportar fructosa, mediante GLUT5 (transportador de fructosa clasico),
expresado en las células del ribete en cepillo del intestino delgado. ©: 10
Posterior a la entrada el carbohidrato se fosforila (glucosa-6-fosfato, G6-P)
mediante la enzima la glucocinasa, determinando la velocidad de glucdlisis y de
los procesos oxidativos; incrementa la relacion ATP/ADP del citosol. Al final, al
despolarizarse la célula se produce el cierre de los canales de K+ sensibles a
ATP (KATP), aumentando el potencial de membrana para abrir los canales de
Ca2+ dependientes de voltaje tipo L, esta a su vez fusiona la vesicula exocitica
con insulina con la membrana plasmatica. 4 1. 12 Las proteinas cinasa C y A
(PKC y PKA, respectivamente) participan en la fosforilacion de proteinas
promoviendo la exocitosis de insulina; ademas, pueden fosforilar al canal KATP,

facilitando su cierre. ¥

15
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Transduccién de sefiales del receptor a insulina: La insulina pertenece a la

familia de péptidos denominada “factores de crecimiento insulinoides (IGF),
IGF-1 o somatomedina es un mediador de la hormona del crecimiento; estos
receptores tienen una relacién tan estrecha que la insulina puede unirse con
baja afinidad al receptor de IGF-1 y viceversa. ('3 El receptor de insulina se
encuentra en todas las células de los mamiferos, tiene actividad tirosinacinasa
intrinseca y esta conformado por dos subunidades a y dos 3. Las subunidades
a son extracelulares y las subunidades B son hidrofébicas y atraviesan la
membrana, tienen un dominio con varios residuos de tirosina. Cuando se une
la insulina al receptor, la subunidad a influye en la B para activar la
tirosinacinasa, autofosforilarse en residuos de tirosina e iniciar la actividad de
cinasa contra otras proteinas como los sustratos del receptor de insulina (IRS-
1 a4). El receptor de insulina se internaliza inmediatamente después de la union
con insulina, lo que puede llevar a su degradacion o reciclaje. (** 15 Ademas,
las diversas cinasas serina/treonina también fosforilan los IRSs como
mecanismo de retroalimentacion negativa del receptor a insulina. (1¢)

Hay dos isoformas del receptor para insulina producto del procesamiento
alternativo del RNAm, el IR-A y el IR-B. En el musculo y pancreas se expresa
principalmente el receptor IR-A, mientras que en el higado, el tejido adiposo
blanco y pardo, y en los rifiones se expresa el IR-B. (17-19)

La insulina sobre las células B influye en la sobrevivencia para mantener la funcién e

integridad de dichas células. Los IRS contribuyen en la sefalizacion de insulina para

el desarrollo, sobrevivencia y metabolismo. El IRS-1y -2 estimulan la translocacion de

GLUT1 y GLUT4 a la membrana celular; el IRS-3 y -4 ejercen de manera negativa en

la sefalizacion del receptor IGF-1 por inhibicion del IRS-1 y -2. Investigaciones han

demos

trado que el IRS-1 aumenta la excrecion de insulina por estimulo de la glucosa

y sulfonilureas en las células B. ?9 Una variante en el IRS-1 se ha realacionado con la

resiste

ncia a la insulina y el riesgo de desarrollar DM tipo 2 a través del bloqueo en el

sitio tirosinacinasa. (19
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La DM es un conjunto de signos y sintomas que se expresa por presentar carga

genética heredada, en la que el paciente puede llegar presentar (grafica 2):

- Cambios en el metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas.
- Falla relativa o absoluta en la excrecion de insulina.

- Resistencia a la insulina en diversos grados.

La DM no sélo implica en la presencia de hiperglucemia plasmatica, sino que es una
patologia compleja que debe examinarse desde una perspectiva integral debido a las

consecuencias agudas y cronicas que los pacientes presentan frecuentemente. 1)

' Susceptibilidad genética I

l

Dieta Resistencia insulinica
Obesidad

Inactividad fisica
Edad

Intolerancia glucidica

Factor genético Frac o

. acaso célula
Depésito amilina beta ﬁ
Glucotoxicidad

Lipotoxicidad (AGL)
Malnutricion intrauterina

Diabetes tipo 2

Grafica. 2 Se expresa la posible secuencia patogénica en la evolucion de la DM tipo
2. (21)

A pesar de existir diversas controversias al efecto, segun investigaciones
longitudinales y otros realizados a los familiares de pacientes con DM, se concluye lo
mas factible a la fisiopatologia inicial para el desarrollo de DM tipo 2 es la resistencia

de la insulina.

En un inicio el pancreas se opone a esta situacion, aumentando la excrecion de

insulina, para lograr mantener valores de glucosa plasmatica dentro de los parametros

17
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normales. Gradualmente la célula beta va perdiendo su funcion, presentandose
primero disminucién de insulina relativa en relacion a los niveles de glucosa y

finalmente presentar una franca insulinopenia. 22

Tabla 1 Recomendaciones para control glucémico en adultos diabéticos, que no sean
mujeres embarazadas.

| HbA1C | <7,0% |
| Glucosa capilar pre prandial | 70-130mg/dl (3,9—7,2mmol/l) |
| Glucosa capilar pos prandial maxima“ | <180mg/dl (<10,0mmol/l) |

= HbA1C (Hemoglobina glucosilada): Utilizando como referencia rangos para

pacientes no diabéticos entre 4,0-6,0%, basado en estudio de control y
complicaciones de la diabetes.

La cuantificacion de glucemia post prandrial debe realizarse en 1 a 2 h posterior a la
ingesta de alimento, instante en el que normalmente se llegan a presentar valores

picos de glucemia en los pacientes con DM. 23

El que esta enfermedad no se encuentre controlada va a producir afeccion a 6rganos
importantes en el cuerpo como lo es el corazon, los rifiones, 0jos, y el sistema nervioso
central y periférico; las complicaciones agudas se van a manifestar con el sindrome
hiperglucémico hiperosmolar no cetocico, hipoglucemia y cetoacidosis diabética; las
complicaciones cronicas van a estar relacionadas con alteraciones en la micro y

macrovasculatura, asi como el pie diabético. %%

COMPLICACIONES DIABETICAS AGUDAS

La DM puede estar asociada a complicaciones agudas, dando alteraciones
importantes que ponen en riesgo la vida del paciente si no son atendidas de manera
urgente como los accidentes cardiovasculares o cerebro vasculares, lesiones

neuroldgicas, coma y riesgo vital. 24

18
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HIPOGLUCEMIA
Complicacién mas frecuente de los pacientes que padecen DM tipo 2 a su vez

asociada al tratamiento farmacologico.

Su definicidn es bioquimica como concentracidon de glucosa en sangre venosa por

debajo de 60mg/dI o capilar por debajo de 50mg/dl. ?4

Factores de riesgo predisponentes:

Edad avanzada

Diabetes mellitus de larga evolucion
Falta de educacion

Comidas sin horario o ayunos
Ejercicio

Mal apego a tratamiento

Se clasifica segun la ADA (American Diabetes Association): (?°)

Hipoglucemia relativa o pseudohipoglucemia: sintomas de hipoglucemia con

presencia de glucemia por arriba de 70mg/dI.
Probable hipoglucemia sintomatica: signos y sintomas tipicos de hipoglucemia

sin determinacion de glucosa.

Hipoglucemia asintomatica: Glucosa por debajo de 70mg/dl sin la presencia

de sintomas tipicos.
Hipoglucemia sintomatica documentada: Presenta sintomas tipicos de

hipoglucemia y glucosa menor de 70mg/dl.

Hipoglucemia severa: Puede llegarse a presentar con coma, crisis convulsivas

o deterioro neurolégico significativo, necesidad de asistencia de otra persona.
(25)

Los sintomas de hipoglucemia: 2%

Neurogénicos:
o Sintomas adrenérgicos:
= Temblor

19
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» Ansiedad
= Taquicardia
= Boca seca
= Palidez
= Midriasis
o Sintomas colinérgicos:
= Diaforesis
» Parestesias
= Aumento de apetito
e Neuroglucopénicos:
o Irritabilidad
o Alteraciones cognitivas
o Cambios de conducta
o Confusion
o Ataxia
o Parestesias
o Cefalea
o Estupor
o Coma
o Crisis convulsivas

o Muerte cerebral

La hipoglucemia a su vez puede desencadenar mas complicaciones como:

- Sindrome de hiperglucemia post hipoglucemia (efecto Somogy) reaccion
contrainsular a niveles bajo de glucosa plasmatica.

- Mayor riesgo de presentacion de eventos cardiovasculares (angina, infarto) o
eventos cerebrovasculares (EVC).

- Hemorragias retinianas con retinopatia previa.

- Encefalopatia hipoglucémica o dafio permanente en la corteza cerebral
(episodios repetitivos).
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La mejor medida preventiva de la hipoglucemia es autoanalisis de glucemia capilar,
nunca retrasar el tratamiento hipoglucemiantes, no omitir tomas de alimentos, no

realizar ejercicio intenso sin tomar suplemente de hidratos de carbono. ?4

CETOACIDOSIS DIABETICA
Es la complicacion metabdlica aguda mas frecuente en la DM se produce como
consecuencia ante un déficit relativo o absoluto de insulina y la activacion de las
hormonas contrarreguladoras favoreciendo la cetogenesis y la acidosis, pudiendose
presentar en las diferentes variantes de DM como debut, falta de apego a tratamiento
0 secundario a un proceso infeccioso. (2426)
Se caracteriza por la triada bioquimica de:
e Hiperglucemia por arriba de 300mg/dl.
e Acidosis metabdlica: pH menor de 7.3 o HCO3 menor de 15mg/dI.
e Cetonemia con cetonuria Mayor de 3mmol/l.
Entre los factores precipitantes predominan: (2%
e Procesos infecciosos (20-25%).
e Falta de administracién de insulina en pacientes ya conocidos diabéticos (21-
49%).
e Oftros: infartos silenciosos, EVC, isquemia mesentérica, pancreatitis aguda,
uso de esteroides, tiazidas, bloqueadores de los canales de calcio, propanolol
y fenitoina.
e Enun 10% no se encuentran factores precipitantes.
Las manifestaciones clinicas en fase inicial presentara: poliuria, polidipsia, pérdida de
peso, astenia y anorexia, y en caso de continuar progresando puede aparecer
nauseas, vomito, respiracion de Kusmmaul con aliento cetésico, dolor abdominal,
alteraciones del estado de alerta hasta llegar al coma.
El diagnostico se confirma por hallazgo: (?6)
e Hiperglucemia: glucosa serica mayor de 300mg/dI
e pH < 7.3 (venosa o arterial).

e Bicarbonato < 15mmol/l
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e Cetonemia y/o cetonuria.

Gran parte de los pacientes diabéticos presentan leucocitosis severa con 40 mil a 60
mil/ mm3 con neutrdfilia asociado a estrés y deshidratacion; asi como elevacion de

amilasa por actividad enzimatica de tejidos extrapancreaticos. (%%

La mejor medida de prevencion para evitar la presentacion de cetoacidosis diabética
es la educacion sanitaria, evitar errores en la administracion de insulina,
desconocimiento de la enfermedad de Diabetes mellitus y manejo ante situaciones

que pueden presentar descompensacion, asi como un correcto autocontrol. ?4)

ESTADO HIPEROSMOLAR NO CETOSICO

Es la urgencia metabodlica mas frecuente en los pacientes con DM tipo 2, con
predominio en pacientes mayores de 60 afios de edad, con una mortalidad mayor de
50%.

Se presenta con deterioro agudo o subagudo del estado de alerta, en paciente con
deshidratacion severa y antecedente de DM tipo 2.

Se caracteriza por una hiperglucemia con glucemia por arriba de 600mg/dl y
osmolaridad mayor de 320mOsmol/l, sin presencia de cuerpos cetonicos,

alteraciones neuroldgicas hasta llevar a coma profundo. 24

Se caracteriza por alteraciones en el estado de consciencia provocada por
hiperglucemia marcada, hiperosmolaridad y deshidratacion profunda, en el que

puede ocurrir cetosis, por lo general leve. ?7)

Se ha propuesto que existe una produccion suficiente de insulina para prevenir la
lipdlisis requerida para producir cetosis y acidemia, pero no la necesaria para evitar
la produccién hepatica y la utilizacion periférica de glucosa, generando hiperglucemia
importante (> 600 mg/dl), condicionando diuresis osmotica por la hiperglucemia,
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llevando a una deshidratacioén severa, con una pérdidade 8 a 12 L,
aproximadamente 20 a 25% del peso corporal. ?427)

Existen factores predisponentes:

Infecciones.

2. Comorbilidades agudas: EVC, trombosis mesentérica, infarto agudo al
miocardio, tromboembolia pulmonar, traumatismo, apendicitis, pancreatitis
aguda, etc.

3. Medicamentos o drogas: cocaina, abuso de alcohol, corticosteroides,
antipsicéticos atipicos (olanzapina), diuréticos tiazidicos, fenitoina, farmacos
quimioterapéuticos, entre otros.

Post quirurgico.
Otros: embarazo, diabetes gestacional, hipertiroidismo, feocromocitoma,

sindrome de Cushing.
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VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO

Las plaquetas fragmentos citoplasmicos, sin nucleo, derivan de los megacarocitos,
ovalados, con un diametro de 1- 2 milimicras, con una vida media de 8 a 10 dias. Las
plaquetas son decisivas para la hemostasia primaria y la reparacion del endotelio,
asimismo, participan en el proceso de formacion de placas de ateroma, ademas las
plaquetas participan en los procesos inflamatorios y su activacion puede ser un
componente importante en la aterotrombosis y en diverso procesos patoldgicos. (28
En los humanos, los megacariocitos representan de 0.05% a 0.1% de las células con
nucleo de la médula 6sea e incrementan al haber mayor demanda de plaquetas. 29
El volumen plaquetario medio (VPM) es el promedio de medir el tamafio de las
plaquetas y inversamente proporcional con el numero de éstas. Representando a la
activacion plaquetaria. 2%

El VPM depende la megacariopoyesis y de la trombopoyesis y sin estar relacionada
con la edad de la plaqueta; se asocia con los niveles de trombopoyetina, factores de
crecimiento, interlucina-6, citosinas y megacariocito, que regulan la ploidia de los
megariocitos y el numero de plaquetas. (2%

El VPM mide el volumen plaquetario, se relacionada directamente a su tamafio. Su
unidad de medicion es en fentolitros (fL) con un rango normal de 7.5 a 10fL. (?®)
Normalmente es inversamente proporcional al tamafio y el numero de plaquetas, por
lo tanto, la masa plaquetaria total, producto del volumen plaquetario medio y la cuenta
plaquetaria (plaquetocrito) esta estrechamente regulada. Al haber una baja en la
cuenta plaquetaria, a nivel de la medula osea la trombopoyetina estimula los
megacariocitos y sus nucleos se lobulan, conservando un alto contenido de ADN.
Posterior a la estimulacion de los megacariocitos, las plaquetas producidas son de
mayor tamafo, por lo consiguiente, se espera encontrar un VPM aumentado en casos
de trombocitopenia destructiva, y al contrario se espera encontrar VPM bajo en
trombocitopenia secundario a hipoplasia o aplasia medular. 2%

EI'VPM varia por el anticoagulante acido etilenaminotetracético (EDTA), la temperatura

y tiempo, presentando un aumento progresivo del volumen plaquetario medio, se
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recomienda se analice idealmente en la primera hora posterior a la toma de muestra,
de preferencia en los primeros 30 minutos. Se incrementa un 9% posterior a una hora
por el edema plaquetario. Las muestras en tubos con anticoagulacién con citrato de
sodio, no se encuentran modificaciones. (28

Existen situaciones o estimulos que elevan la produccion y masa plaquetaria, dando
como resultado gran numero de grandes plaquetas: pacientes con anemia y/o en
tratamiento con antiagregantes plaquetarios y embarazadas, pacientes en
quimioterapia, con sepsis enfermedades hereditarias como anomalia de May Hegglin

y sindromes de Bernard-Soulier, Epstein, Fechtner y plaquetas grises. (28
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RELACION VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO CON COMPLICACIONES
DIABETICAS

Debido a los mecanismos fisiopatologicos que conducen a la microangiopatia
diabética, por el estado de hiperglicemia crdonica, desencadena las lesiones
microvasculares, estimulando la via metabdlica del poliol, llevando a una hipertrofia
celular, liberacién de vasoconstrictores, perdidas de las defensas enzimaticas al estrés
oxidativo en el endotelio y células sanguineas; y la formacion de productos finales de
glucosilacion avanzada, produce sintesis de mediadores quimicos proinflamatorios,
procoagulantes y factores de crecimiento, obstruccidn progresiva de la luz de los vasos
y el incremento del estrés oxidativo y carbonilo.

En la actualidad el VPM, es reconocido como marcador de riesgo, para la prediccion
de tromboembolismo pulmonar y otros tipos, incluso se ha encontrado incrementado
en pacientes con consumo de tabaco, obesidad, hipertension arterial sistémica,
diabetes mellitus e hiperlipidemia. También ha asociado con otros marcadores de
actividad plaquetaria, como incremento en la sintesis del tromboxano, liberacién de 3-
tromboglobulina y mayor expresién y adhesién molecular. 3031

Se ha documentado la existencia de una relacién estrecha entre el VPM vy los factores
de riesgo cardiovascular, por ejemplo: alteracion de glucosa en ayuno, DM,
hipertension arterial sistémica, hipercolesterolemia, obesidad, sindrome metabdlico y
con la pérdida apida de peso corporal; son patologias que tienen en comun la
inflamacion, disfuncion endotelial y un estado protrombatico.

Se ha logrado demostrar que el aumento del VPM se asocia a un mal prondstico en
aquellos pacientes con sindrome metabolico, DM, sepsis, enfermedades
cardiovasculares, tromboembolia pulmonar y enfermedades inmuno-inflamatorias

(lupus eritematoso sistémico y enfermedad de Behcet.(32 33)
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JUSTIFICACION

La DM es considerada un problema de salud publica en todo el mundo por su alta
prevalencia, impacto social y sanitaria, asi como de las complicaciones cronicas
asociadas y por la disminucion de la esperanza de vida. En México, se estima un
incremento del 175%, pasando de 6.8 millones de pacientes a 11.9 millones ()

Al ser una enfermedad cronica progresiva, y presentar multiples complicaciones micro
y macro vasculares, la DM es la principal causa de Ceguera, Enfermedad Renal
Terminal, amputaciones no traumaticas e incapacidad prematura, en México y en la
mayoria de los paises, asi mismo se presentan complicaciones agudas como
hipoglucemia, cetoacidosis diabética y estado hiperosmolar no cetosico. ()

Se ha demostrado en diversos estudios que la hiperglucemia en pacientes diabéticos
no controlados se ha asociado a la elevacion de VPM por activacion de agregacion
plaquetaria, dando inicio de complicaciones vasculares de la DM. (30-33)

Este estudio se enfoca a determinar si existe una asociacion de volumen plaquetario
medio con complicaciones agudas de Diabetes Mellitus, mediante una toma de
Biometria Hematica a paciente diabéticos que acuden al servicio de urgencias.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se cuenta con escasos estudios acerca de como se encuentran involucrado el
volumen plaquetario medio y como este se eleva en pacientes diabéticos, asociado a
la presencia de complicaciones diabéticas.

En el Hospital General de Zona No. 50 en el estado de San Luis Potosi, se atienden
en el servicio de Urgencias una alta poblacion de pacientes diabéticos con y sin
complicaciones, documentandose 409 pacientes atendidos en el 2018 con diabetes
mellitus. Mediante este estudio, se pretende identificar dicha elevacion en los
pacientes diabéticos, asi poder demostrar que existe una elevacion de volumen
plaquetario medio y asociarlo a la presencia de complicaciones diabéticas.

Siendo factible y viable en este servicio de urgencias, ya que a todos los pacientes
diabéticos se les toma muestra de sangre y se les solicita Biometria hematica y
glucemia capilar o venosa, procedimiento de riesgo minimo.

Estudio que no se ha realizado en este estado y en este Hospital, existiendo la
posibilidad de lograr identificarlos oportunamente y poder referirlos para lograr una
prevencion o tratamiento temprano y disminucion de costos de las complicaciones mas
frecuentes que da la diabetes mellitus. Pudiendo encontrar como obstaculo que los
pacientes diabéticos con complicaciones presentan otras patologias y pudiendo

quedar excluidos del estudio, y disminuir nuestra poblacion.

Para en un futuro, poder basarnos en este estudio y poder determinar la elevacion de
volumen plaquetario medio como biomarcador predictor de complicaciones diabéticas.
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HIPOTESIS

Existe una asociacion entre el volumen plaquetario medio y las complicaciones agudas

de la diabetes mellitus en pacientes adultos en el servicio de urgencias.

OBJETIVOS

1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la asociacion del volumen plaquetario medio (VPM) con complicaciones
agudas diabéticas en pacientes adultos en el servicio de urgencias de un hospital de

segundo nivel.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

A. Describir el volumen plaquetario medio en pacientes adultos con diabetes
mellitus en el servicio de urgencia de un hospital de segundo nivel.

B. Establecer por frecuencia las complicaciones agudas de los pacientes
diabéticos que acuden al servicio de urgencias en un hospital de segundo
nivel.

C. Definir el nivel del volumen plaquetario medio que mas se asocia con las
complicaciones agudas de la diabetes mellitus en pacientes adultos en el

servicio de urgencias
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de Estudio:
Analitico

Diseno de Estudio:

Observacional, prospectivo.

Universo de estudio:
Hospital General de Zona No. 50 del IMSS de San Luis Potosi, SLP.

Poblacion de estudio:
Pacientes diabéticos mayores de 18 afios que acuden al servicio de urgencias.

TAMANO DE MUESTRA:

Selecciéon de muestra:

No aleatorizado por conveniencia.

Férmula:

Basado en el estudio de Pedduzzi y Cols. Para un modelo de regresion logistica, se
requieren de 10 a 20 pacientes dividido entre la prevalencia del evento. 10+ 0.10= 100
pacientes por variable.

Tenemos el siguiente modelo:

Complicaciones agudas de DM2 ~ VPM + Edad + Sexo

Se cuenta con 3 grados de libertad, se requiere 3x100= 300 a 360 pacientes.

Limite de tiempo:

Seis meses a partir de ser aprobado por CLIES.
Espacio:

Urgencias de HGZ #50, SLP
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realizdé mediante programa R- studio version 3.6.1.

El analisis estadistico inferencial fue realizado a partir del modelo de regresion
logistica.

Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables, analizando la distribucion por prueba
de Kolmagorov- Smirnov o la prueba normalidad.

Las de distribucion normal se presentan como media y desviacion estandar o como
mediana y rangos intercuartilicos cuando sea normal. Las variables dicotémicas y/o
categoricas se describen como frecuencias y porcentajes.

Posteriormente calculando los Odds Ratios necesarios en el analisis, se tom6 como

valor de p significativo <0.05.

VARIABLES DE ESTUDIO

e Variable Independiente.

o Hipoglucemia

o Cetoacidosis Diabetica

o Estado hiperosmolar
e Variable Dependiente.

o Niveles de volumen plaquetario medio
e Variables de Control.

o Edad.

o Sexo.
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Tabla 2 Cuadro de Variables

Independiente

Variable

Tipo de
variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Valores
posibles

Unidades

Hipoglucemia

Dicétoma

Su definicion es
bioquimica
como
concentracion
de glucosa en
sangre venosa
por debajo de
60mg/dI o}
capilar por
debajo de
50mg/dI.

Complicacion
aguda especifica
de la diabetes,
asociada a la
edad avanzada,
comidas
irregulares u
omisas y
consumo
incorrecto de
medicamentos.

0= Presente

1= Ausente

N/A

Cetoacidosis
diabética

Dicétoma

Es la
complicacién
metabdlica
aguda, se
produce como
consecuencia
ante un déficit
relativo o]
absoluto de
insulina vy la
activacion de las
hormonas
contrarregulador
as favoreciendo
la formacion de
cuerpos
cetonicos y la
acidosis

Se caracteriza
por la triada
bioquimica de:

e Hipergluc
emia por
arriba de
300mg/dl.

e Acidosis
metabdlic
a: pH
menor de
7.30
HCO3
menor de
15mg/dl.

e Cetonemi
acon
cetonuria
Mayor de
3mmol/I.

0= Presente

1= Ausente

N/A

Estado
hiperosmolar

Dicétoma

Complicacion
metabdlica
aguda grave que
se caracteriza
por
hiperglucemia,
hiperosmolarida
d y
deshidratacién
sin cetoacidosis.

Complicacion
aguda de la
diabetes mellitus
que origina
hiperglucemia
importante,
diuresis osmdtica,
deshidratacion y
una situacién de
hiperosmolaridad
secundaria.

0= Presente

1= Ausente

N/A
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Los criterios
diagnosticos

segun ADA:
¢ Glucemia
600mg/dl
e Osmolarid
ad
plasmatic
a efectiva
320mOsm
/
e Ausencia
de
cetoacido
sis
significativ
a
Dependiente
. Tipo de Definicion Definicion Valores .
Variable variable conceptual operacional posibles Unidades
El volumen
plaguetario medio
Medida para es la medicion
Volumen conocer el geomeétrica del
plaquetario Continua | tamafio medio tamanio de las 7.5a10 fL
medio de las plaquetas | plaquetas y tiene
sanguineas una relacion
inversa con el
numero de éstas
Variables de Control
Variable Tip.o de Definicion Definit_:ién Valt_)res Unidades
variable conceptual operacional posibles
Es un vocablo
que permite
hacer mencién
Edad Continua al tiempo que ha | Afos cumplidos 18— 65 AROS
transcurrido por el paciente
desde el
nacimiento de
un ser vivo.
Caracteristicas
fisiologicas y
L, sexuales conlas | Sexo biolégico 0 = mujer
Sexo Dicotoma que nacen del paciente 1 = hombre N/A
mujeres y
hombres.
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ASPECTOS ETICOS

A todos los candidatos que cumplan con los criterios de inclusion, se les informara del
estudio, y en caso de aceptar participar, se les entregara a todos un consentimiento
informado, el cual, deberan firmar por duplicado, antes de realizar cualquier
procedimiento. La participacion es voluntaria y se garantiza la confidencialidad de los
datos obtenidos en el presente estudio, los cuales seran utilizados exclusivamente
para este protocolo. (38

El protocolo sera sometido a revision y evaluacion por el comité de investigacion y
ética meédica local para su autorizacion y validacion previa.

Segun la declaracion de Helsinki, el presente estudio considero las recomendaciones
para la investigacidon biomédica en seres humanos, la cual se adapté en la 18°
Asamblea Médica Mundial en la declaracion de Helsinki en 1964. 38). Se considerara
el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud,
tomando en cuenta que es un estudio de investigacion prospectivo, de acuerdo al titulo
segundo, capitulo 1, en el articulo 16 esta investigacion protegera la privacidad del
individuo, identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.®?
Y basandome en el articulo 17 esta investigacion se considera con RIESGO MINIMO,
por ser un estudio prospectivo que emplean el riesgo de datos a través de
procedimientos comunes en examenes fisicos y extraccidon de sangre por puncion
venosa en adultos en buen estado de salud y en el articulo 18 el investigador principal
suspendera la investigacion de inmediato, al advertir algun riesgo o dafio a la salud del
sujeto en quien se realice la investigacion. Asimismo, sera suspendida de inmediato
cuando el sujeto de investigacion asi lo manifieste. Por lo tanto como menciona el
articulo 23 en investigaciones con riesgo minimo, se podra autorizar que el
consentimiento informado se obtenga sin formularse escrito. (38

Seran también adoptadas las recomendaciones de la declaracion de Helsinki y de las

buenas practicas clinicas.
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RESULTADOS
Se recabd una muestra de 300 pacientes, de los cuales 167 fueron femeninos y 133
masculino. La tabla 3 muestra la distribucidn de los pacientes segun sexo y grupos de
edades. Predominando el sexo femenino con un 56% y con una media de edad 56
anos.

Tabla 3 Distribucion de los pacientes segun sexo y grupo de edades

Rango de edades = Masculino n (%) Femenino n (%) Total n (%)
18- 29 aiios 12 (9.0) 10 (5.9) 22 (7.3)
30- 50 afos 40 (30.0) 37 (22.1) 77 (25.6)
51- 70 afos 66 (49.6) 77 (46.1) 143 (47.6)

>70 afos 15 (11.2) 43 (25.7) 58 (19.3)
Total 133 (44) 167 (56) 300

Fuente: Concentrado de datos

La grafica 3 expresa la distribucién de las complicaciones agudas de Diabetes Mellitus
ingresados por el servicio de urgencias. Predominé la Cetoacidosis Diabetica con un
58%, seguido de hipoglucemia con 37% y menos frecuente el Estado Hiperosmolar no
cetosico con 5%.

Grafica.3 Distribucion de complicaciones aguda de Diabetes Mellitus.
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Fuente: Concentrado de datos
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La grafica 4 expresa los resultados obtenidos de volumen plaquetario medio de los
pacientes ingresados con diagndstico de Diabetes Mellitus con un rango de 0 a 19fl,
tomando en cuenta que el valor normal es de 7.5 a 10fl. Se encontré6 una media de

11.02fl, rango por arriba de valor normal.

Grafica. 4 Resultados obtenidos de volumen plaquetario medio en complicaciones
agudas de Diabetes Mellitus tipo 2.
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(18.92, 19.78]

Fuente: Concentrado de datos

La grafica 5 expresa los resultados obtenidos de la asociacion de volumen plaquetario
medio con la complicacion aguda de diabetes mellitus, obteniendo con mayor
elevacion de volumen plaquetario medio en Estado hiperosmolar no cetosico con
19.9fl, reportando una media de 12.23fl, seguido de la cetoacidosis diabética con

media de 11.67fl y la hipoglucemia con una media de 11.33fl.
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Grafica. 5 Asociacion de elevacion de volumen plaquetario medio con
complicaciones agudas de Diabetes Mellitus.
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La tabla 4 muestra la relacion de chi cuadrada, reportando asociacion significativa con

aumento de volumen plaquetario medio y presencia de complicaciones agudas de

diabetes mellitus con valor de p de 0.000.

Tabla 4 Tabla 1. Relacion de pruebas de chi-cuadrada Relacion de
Significacion cuadrada

pruebas de chi-

Chi-cuadrado de
Pearson
Razén de
verosimilitud
Asociacion lineal
por lineal

Fuente: Concentrado de datos

Valor df

173.730° 112

143.519 112

10.754 1

asintotica

(bilateral)
.000
.024

.001
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DISCUSION

El volumen plaquetario medio constituye y determina en gran parte de la activacion
plaquetaria. En diversos estudios se ha demostrado que las plaquetas grandes llegan
a producir en mayor cantidad factores protromboticos. Se ha visto que la reactividad
plaquetaria se ve alterada en pacientes con Diabetes mellitus, incrementando el
tamafno de las plaquetas, con volumen plaquetario medio aumentado, por
consiguiente, el incremento de los factores protromboticos.
La presencia de hiperglucemia y resistencia a la insulina conllevan a la inflamacion
osmoética, una vida media mas corta de las plaquetas y un aumento de la reactividad

plaquetaria en los pacientes diabéticos.

En este trabajo de investigacion el objetivo fue determinar la asociacion del volumen
plaquetario medio con complicaciones agudas de diabetes mellitus, en el servicio de
urgencias de un hospital de segundo nivel, encontrando que el 68% de los pacientes
presento elevacion de VPM por arriba de 10fl, y se relacion6 con la presencia de
complicaciones agudas de la diabetes mellitus (p= 0.000), siendo significativo,
pudiéndose afirmar que el VPM resulta de utilidad para identificar factor de riesgo para

complicaciones diabéticas.

Se realizé una busqueda en diversas bases de datos como Pubmed, Medline, Scielo,
New England Journal of Medicine y Uptodate, bajo los términos de los operadores de
proximidad y booleanos con palabras de conexion: and, or y not, y en algunas bases
de datos se utiliz6 MeSH como Medline y Pubmed, asi como traduciendo cada término
al idioma de cada base de datos consultada, y utilizando términos asociados en cada
uno de los conceptos de las variantes de las complicaciones agudas de la diabetes:
cetoacidosis diabética, hipoglucemia y estado hiperosmolar, sin lograr obtener
informacion sobre esta investigacion de donde se pudiera obtener una comparacion,

unicamente se encuentran articulos de la asociacion con complicaciones cronicas,
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siendo este estudio el primero en su tipo que investiga y determina la asociacién de
volumen plaquetario medio en complicaciones agudas de la diabetes mellitus.
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LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION

Dentro de las limitaciones que se presentaron en este estudio es el diagnéstico con el
que se se ingresa la poblacion diabética al area de urgencias, sin a veces sospechar
de las complicaciones agudas, unicamente a veces tomando dextrostix capilar,
quimica sanguinea o gasometria arterial, sin pedir una biometria hematica; la
propuesta para esta limitante es tomar biometria hematica desde su ingreso como
protocolo a pacientes que ingresen con descontrol diabético, incluso desde su unidad
familiar para poder ser captados desde el primer nivel y retardar las complicaciones
diabéticas con un buen control glucémico y podria ser de utilidad para monitorizar la
progresion de la enfermedad.

Se encuentra como otra limitante poca informacion obtenida, ya que es un estudio que
unicamente se ha realizado en complicaciones crénicas. Una propuesta es realizar
mas estudios con un tamafo de muestra mayor e incluso con un grupo de control para
identificar la utilidad, precisar el valor del volumen plaquetario medio en el que inicia la
activacion plaquetaria e investigar cuanto tiempo con un buen control glucemico el
volumen plaquetario medio vuelve a su valor normal sin presentar un riesgo con las
complicaciones diabéticas y verificar si pudiera utilizarse como marcadores para

predecir la carga de la enfermedad de diabetes mellitus.
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CONCLUSIONES

El VPM es un parametro utilizado para evaluar el tamafo de las plaquetas y es un
biomarcador potencial de la reactividad de las plaquetas. Se ha demostrado que las
plaquetas mas grandes son mas reactivas que las mas pequenas. Esto implica que
puede ser agregado por ser un parametro facil y factible en el servicio de urgencias
para la deteccion temprana.

Explicado por la razén de que las plaquetas en los pacientes diabéticos se encuentran
en un estado hiperagregante. La hiperreactividad plaquetaria, factor que contribuye al
estado protrémbotico en los diabéticos, provocando un aumento de la coagulacion,
fibrindlisis alterada y disfuncidén endotelial, teniendo un papel dentro de la fisiopatologia
de los eventos trombadticos que conducen a complicaciones diabéticas.

Al aplicar chi cuadrada se demuestra que existe asociacion entre el incremento del
volumen plaquetario medio y las complicaciones agudas de Diabetes Mellitus
(hipoglucemia, cetoacidosis Diabética y estado hiperosmolar no cetdsico). Esto
traduce mayor facilidad de desarrollar un estado de hipercoagulabilidad y con ello
mayores complicaciones, seria favorable iniciar terapia antiplaquetaria y buen control

de glucemias desde el diagnostico de este tipo de complicaciones.
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ANEXOS

ANEXO 1: Carta de consentimiento informado

3

L)
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Justificacion y objetivo del estudio:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Asociacion del volumen plaquetario medio (VPM) con complicaciones
agudas de la Diabetes Mellitus, en el servicio de urgencias de un hospital
de segundo nivel

No aplica

Hospital General de Zona No. 01, San Luis potosi, SLP.
Marzo 2020 a Septiembre 2020

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad muy frecuente en todo el
mundo que tiene consecuencias en la vida diaria y en la economia de los
paises. En el servicio de urgencias se atienden complicaciones llamadas
“agudas” es decir que las cifras de azucar en la sangre pueden poner en
riesgo la vida y el paciente esta mucho tiempo hospitalizado, lo que afecta
su vida familiar y su trabajo. Por otra parte, hay elementos en la sangre
que se miden en el laboratorio, uno de estos es el volumen plaqueta medio
(VPM), y este estudio tratara de ver si hay una relacion de este elemento
de la sangre con que se presenten las complicaciones agudas de la
diabetes, si se detecta esta relacion, se podrian tomar medidas de
prevencion o consultas mas seguido para vigilar las cifras de azdcar en
sangre de los pacientes diabéticos que tengan un determinado numero de
VPM vy asi evitar que reingresen a urgencias.

El VPM se reporta en el analisis de sangre llamado biometria hematica,
este examen se practica a todos los pacientes con complicaciones agudas
de la diabetes cuando ingresan a urgencias, no siendo necesario tomar
una muestra de sangre adicional a la que ya le realizaron. Solo en caso de
que a su ingreso a urgencias no se le haya solicitado la biometria
hematica (muy raro) se le tomaria una muestra de sangre de una vena
idealmente del brazo, que implica un piquete con aguja.

En caso de que no se tenga solicitada la biometria heméatica se tomara la
muestra de sangre y puede sentir dolor a la hora de picar la vena con una
aguja, también le podria salir un moretdn en donde se pique o infectarse.
Sin embargo, la toma de la muestra se realiza por personal altamente
calificado y con una limpieza obligatoria de la zona donde se va a picar, lo
que hace que estos riesgos se presenten muy rara vez. Insisto que si ya
tiene tomada la biometria hematica, no se le picara nuevamente.

Este estudio no tiene un beneficio directo en este momento a su persona,
ya que servira para ver si se encuentra la asociacion que se comento entre
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las complicaciones agudas de la diabetes y el VPM, que en otros paises
han encontrado esta relacién pero no se ha buscado en nuestra poblacion.

Informacion sobre resultados y Los resultados se le proporcionaran a usted al término de ésta si asi lo
alternativas de tratamiento: requiere. También se dara a conocer a su médico tratante en turno, y el
decidira si necesita modificar el tratamiento que ya se le esta dando.

Participacion o retiro: En el momento que usted desee puede decidir no participar en este
estudio a pesar de haber firmado este consentimiento. Esto no influira en
su tratamiento y seguimiento con calidad y calidez.

Privacidad y confidencialidad: Los datos obtenidos del expediente y de la entrevista seran resguardados
por los investigadores, con lo que se garantiza la confidencialidad de
estos, ademas seran utilizados exclusivamente para este protocolo.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si No aplica
aplica):
Beneficios al término del estudio: Si se encuentra una relacion entre el VPM y las

complicaciones de la diabetes en este estudio, servira
para alertar a los médicos encargados de su control
mensual en su UMF y establezcan medidas para
tener un mejor control y seguimiento de su diabetes.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dra. Lizeth Liliana Lopez Vilchis 444 1 14 01 24 Correo: lopezvilchislizeth@gmail.com

Colaboradores: Dra. Karen Rodriguez Pedraza Tel 8216363 ext. 274 correo karop12@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de
la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP.

06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: cOmMision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de familiar responsable. Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2: Hoja de recoleccion de datos

r INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL R DEZO%
i < .

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS G langmng

@ i‘/%y m Ivss-SLP I

IMSS 50

PROTOCOLO DE INVESTIGACION:

“Asociacion del Volumen Plaquetario Medio (MPV) con complicaciones agudas de la
Diabetes Mellitus en los pacientes que ingresan al servicio de urgencias de un hospital
de segundo nivel.”

DATOS GENERALES
Nombre del paciente:
NSS:
Edad:
Género: 1. Masculino:

2. Femenino:

Nivel de glucosa:
Nivel de Volumen Plaquetario Medio:

Complicacion diabética: Hipoglucemia:
Cetoacidosis diabética:

Estado hiperosmolar:

Fecha de ingreso Cama Urgencias Cama Hospitalizacion

Nombre del colaborador que recaba informacion:
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ANEXO 3. Clasificacion de diabetes mellitus

CLASIFICACION DE LA DIABETES MELLITUS
DIABETES TIPO 1
Inmunomediada (la mas frecuente)
Idiopatica Il
DIABETES TIPO 2
Defectos genéticos de la célula beta pancreatica
Defectos en la accion de la insulina
Enfermedades del pancreas exocrino: pancreatitis, neoplasia, etc.
Endocrinopatias: acromegalia, sindrome de Cushing, hipertiroidismo, etc.
Inducida quimica o farmacolégicamente: glucocorticoides, hormona tiroidea,
agonistas beta adrenérgicos, tiacidas, interferon, etc.
Infecciones: rubeola congénita, citomegalovirus, etc.
Formas raras de diabetes inmunomediada
Otros sindromes genéticos a veces asociados con diabetes, sindrome de Down,
porfiria, etc.
DIABETES GESTACIONAL
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ANEXO 4. Criterios para el diagnostico de la diabetes

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE LA DIABETES

TOLERANCIA
NORMAL DE PREDIABETES DIABETES MELLITUS
GLUCOSA
Glucosa plasmatica en <100 100-125 >126
ayunas (mg/dl)

Glucosa plasmatica 2hr

después de la PTOG <140 >140-199 2200
(mg/dl)

hA1C (%) <5.7 5.7-6.4 26.5

Glucosa plasmatica al
azaren paciente con
P >200
clasicos de
hiperglucemico

1. Sintomas de diabetes mas una concentracion de glucosa plasmatica
> 200mg/dL (11.1mmol/L).

Se define casual como cualquier momento del dia sin relacién con la hora
de la ultima comida. Los sintomas clasicos de diabetes incluyen poliuria,
polidipsia y pérdida no explicada de peso.

2. Glucosa plasmatica en ayunas >126mg/dl (7mmol/L).

Se define ayuno como la no ingestion calérica en por lo menos
8horas.

3. Glucosa plasmatica a las 2horas post carga >200mg/dL, durante una
curva de tolerancia oral a la glucosa.
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ANEXO 5. Control glucémico

HbA1C

Glucemia capilar pre prandial

Glucemia capilar posprandial maxima

<7,0%

70-130mg/d! (3,9-7,2mmol/l)

<180mg/d! (<10,0mmol/l)
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ANEXO 6. Clasificacién de hipoglucemia

VALOR DE ALARMA

HIPOGLUCEMIA SEVERA

HIPOGLUCEMIA SINTOMATICA
DOCUMENTADA

HIPOGLUCEMIA ASINTOMATICA

PROBABLE HIPOGLUCEMIA
SINTOMATICA

PSEUDOHIPOGLUCEMIA

Glucosa menor o igual a 70mg/dl
Requiere la ayuda de otra persona
para administrar activamente
carbohidratos, glucagén o tomar otras
medidas correctivas.
Sintomas tipicos de hipoglucemia
acompafados de glucosa menor o
igual de 70mg/dl
Sin sintomas tipicos de hipoglucemia
pero con glucosa plasmatica medida
menor o igual 70mg/dI
Sintomas tipicos de hipoglucemia sin
acompanarse de determinacién de
glucosa plasmatica pero
probablemente causados por glucosa
menor o igual 70mg/dl
Reporte de sintomas tipicos de
hipoglucemia con glucosa plasmatica
mayor de 70mg/dI
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ANEXO 7. Criterios diagnostico y clasificacion de cetoacidosis diabética

CRITERIOS DIAGNOSTICOS Y CLASIFICACION PARA CETOACIDOSIS

DIABETICA EN ADULTOS
CRITERIOS ADA UK
ANO DE PUBLICACION 2019 2013
>200mg/dL o Diabetes
GLUCEMIA (mg/dL) 250mg/dL conocido
Leve: 7.25-7.3 <73
pH Moderado: 7.24- 7 Grave: <70
Grave: <7 o
BICARBONATO Leve: 15- 18 <15
(mEq/L) Moderado.. 10- 14.9 Grave: <5
Grave: <10
Leve: >10
BRECHA ANIONICA Moderado: >12 Grave: >16
Grave: >12
AC%TI;)ISXE;I&ATO Positivo Positivo
B-HIDROXIBUTIRATO NA 23 (31mg/dL)
(mmol/L) Grave: >6
Leve: alerta
Moderado: alerta o
ESTADO MENTAL somnoliento NA
Grave: estuporoso o
coma
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ANEXO 8. Criterios diagnoéstico de estado hiperosmolar no cetdsico

VARIABLES EHH

GLUCOSA PLASMATICA >600

PH ARTERIAL >7.30

BICARBONATO >15
CETONAS URINARIAS O SERICAS Baja o negativa

OSMOLARIDAD SERICA >320

BRECHA ANIONICA >14
ALTERAg:)ONNSg:EELN%?;ADO DE Estupor o coma
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ANEXO 9. Cronograma de actividades

oCcT
“gﬁ? NOV- DIC ENERO FEBRERO MARZO '\S/I:;:__ 2020 - FEB- ABR M’jg\? i DIC- MAR
2019 2019 2020 2020 2020 2020 ENE 2021 2021 2022
2021
ESTRUCTURACION
PROTOCOLO
REGISTRO A
SIRELCIS
RESPUESTA
SIRELCIS
REINGRESO
SIRELCIS

ACEPTACION CLIES

RECOLECCION DE
DATOS

ANALISIS DE DATOS

PRESENTACION DE
RESULTADOS

DIFUSION EN
FOROS

PUBLICACION DE
INVESTIGACION
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ANEXO 10. Informe técnico
-Sitio de realizacion del estudio: Hospital General de Zona No. 50, IMSS.

-TiITULO DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION: “ASOCIACION DEL VOLUMEN
PLAQUETARIO MEDIO (VPM) CON COMPLICACIONES AGUDAS DE LA
DIABETES MELLITUS, EN EL SERVICIO DE URGENCIAS, DE UN HOSPITAL DE
SEGUNDO NIVEL”

-Numero de autorizacion del protocolo: R-2020-2402-024.
-Estado actual del estudio: Finalizado.

-Numero de sujetos enrolados: 300 pacientes.

-Fecha de inicio de trabajo de campo: Marzo 2020

-Fecha de corte del estudio: Septiembre 2020

-Centro de investigacion participante:

Unidad Fecha y No. | Razon Social | Investigador | Total de Total
meédica de principal enrolados | concluyeron
autorizacion
Hospital 24 de Instituto Lizeth 326 300
General Marzo de Mexicano del | Liliana
de Zona 2020 Seguro social | Lopez
No. 50 R-2020- Vilchis
2402-024

-Material y métodos:

-Tipo de Estudio: Analitico

-Diseno de Estudio: Observacional, prospectivo

-Universo de estudio: Hospital General de Zona No. 50 del IMSS de San Luis Potosi.
-Poblacion de estudio: Pacientes diabéticos mayores de 18 anos que acuden al
servicio de urgencias.

-Tamano de la muestra: No aleatorizado por conveniencia, basados en el estudio de
Pedduzzi y Cols, para un modelo de regresion logodstica, durante el periodo de Marzo
a Septiembre 2020. Se obtuvo el numero de 300 participantes.
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-Férmula de tamafo de muestra:

Para un modelo de regresion logistica, se requieren de 10 a 20 pacientes dividido entre
la prevalencia del evento. 10+ 0.10= 100 pacientes por variable.

Tenemos el siguiente modelo:

Complicaciones agudas de DM2 ~ VPM + Edad + Sexo

Se cuenta con 3 grados de libertad, se requiere 3x100= 300 a 360 pacientes.

-Limite de tiempo: Marzo a Septiembre de 2020

-Analisis estadistico: Se realizO mediante estadistica descriptiva con el
programa SPSS (Version 22), el programa R-studio version 3.6.1.

-Cronograma de actividades

oCcT
'\g?:_IR_- NOV- DIC ENERO FEBRERO MARZO '\S/I;::_- 2020 - FEB- ABR M’jg\? i DIC- MAR
2019 2019 2020 2020 2020 2020 ZE(;\IZEl 2021 2021 2022

ESTRUCTURACION
PROTOCOLO

REGISTRO A
SIRELCIS

RESPUESTA
SIRELCIS

REINGRESO
SIRELCIS

ACEPTACION CLIES

RECOLECCION DE
DATOS

ANALISIS DE DATOS

PRESENTACION DE
RESULTADOS

DIFUSION EN
FOROS

PUBLICACION DE
INVESTIGACION

-Resultados: Los pacientes ingresados al estudio en un rango de edad entre 18 y 97

afos, con una media de 56 afios, se encontrd una prevalencia de cetoacidosis
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diabética con un 57%, y encontrando asociacion significativamente estadisticas con
un aumento del volumen plaquetario medio con respecto a complicaciones agudas.
-Conclusiones: Al aplicar chi cuadrada se demostré que existe asociacion entre el
incremento del volumen plaquetario medio y las complicaciones agudas de Diabetes
Mellitus tipo 2 (hipoglucemia, cetoacidosis Diabetica y estado hiperosmolar no
cetosico). Esto traduce mayor facilidad de desarrollar un estado de hipercoagulabilidad
y con ello mayores complicaciones, seria favorable iniciar terapia antiplaquetaria y
buen control de glucemias desde el diagndstico de este tipo de complicaciones.
-Referencias bibliograficas:

Rodriguez K. Asociacion del volumen plaquetario medio (VPM) con complicaciones
agudas de la diabetes mellitus, en el servicio de urgencias de un hospital de segundo
nivel [tesis de especialidad médica] San Luis Potosi (México) Universidad Auténoma
de San Luis Potosi. Febrero 2022
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