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Resumen

Las tres compolicaciones metabolicas agudas en la diabetes mellitus (diabetes tipo 2)
suelen ser la hipoglucemia, la cetoacidosis diabetica (CAD) y el estado hiperosmolar
hiperglucémico (EHH).

La hipoglucemia la cual debe cumplir el criterio de niveles muy bajos de glucosa
inferiores a 50mg/dL en sangre, es la complicacidon que se encuentra usualmente en el
tratamiento farmacologico del paciente diabetico como respuesta al tratamiento con insulina
al comienzo de la enfermedad por exceso en la dosis prescrita o en pacientes geriatricos los
cuales padecen demencia senil , vascular o Alzheimer y qué pierden la capacidad cognitiva y
de memoria.

La cetoacidosis diabetica (CAD) es una complicacion metabolica aguda de la
diabetes mellitus (tipo 2), aunque predomina en la la diabetes mellitus tipo 1 sobre todo en
sujetos debutantes jovenes pero se estd volviendo usual en los servicios de Urgencias en
diabetes mellitus ( tipo 2) debido a la mala adherencia farmacologica a la insulina y la falta
de entrega oportuna de antidiabeticos por los problemas presentados en el sector salud en
Colombia, asociado a antidiabeticos orales SGLT2 como efecto adverso y el aumento de
cuadros infecciosos en diabeticos.

Los criterios utilizados para la cetoacidosis diabetica (CAD) son presencia de
acidosis metabolica con pH menor a 7.3, concentraciones en sangre de bicarbonato (HCO3)
menores a 15 mEq/l ; Y cuerpos cetonicos positivos en sangre u orina con la posibilidad de
una hiperglucemia mayor a 250 mg/dL o niveles normales glicemicos.

El estado hiperosmolar hiperglicemico es una complicacion metabolica grave, la cual
cumple criterios de hiperglucemias mayores a 600mg/dL y un alto grado de deshidratacion

con desordenes hidroelectroliticos graves, Usualmente no se encuentra el pH alterado y no
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presenta cetoacidosis. Su aparicion es mas larvada y menos aguda. Pero tiene mayor
mortalidad.

La presente revision se efectua en el contexto actual de las dificultades de entrega de
medicamentos hipoglicemiantes e insulinas para pacientes en todo Colombia incluidas en los
Planes de Beneficio en Salud correspondientes a las EPS en el presente afio 2024 en el cual
muchos dispensadores de medicamentos han cesado la prestacion del servicio.

Por lo cual esta es la principal justificacion para revisar el manejo actual de las
complicaciones hiperglicemicas en los servicios de urgencias por parte del medico general y
hallar alternativas para disminuir las futuras complicaciones en pacientes diabeticos.

El manejo de las complicaciones diabeticas agudas en la actualidad no ha tenido
cambios, su piedra angular es la re-hidratacion intravenosa con cristaloides y la disminucion
de los niveles de glucosa con insulina intravenosa y en el caso de la hipoglicemia la
administracién de Dextrosa al 5% en conjunto con Insulina para no generar una cetoacidosis.
Con la aparicion de nuevas terapeuticas para el manejo de la diabetes mellitus tipo 2 en la
ultima decada con hipoglicemiantes orales Inhibidores del cotransportador 2 de sodio-glucosa
(SGLT2), Agonistas del receptor del péptido semejante al glucagon-1 (GLP1), Inhibidores de
la dipeptidil peptidasa-4 (DPP4) e insulinas de larga duracion, es necesario contextualizar
cuales son los tratamientos mas utilizados actualmente y con mejores resultados a nivel
mundial, por lo cual se utilizala revision de articulos indexados en las bases PubMed,
Cochranelibrary y ScienceDirect.

Palabras clave: Tratornos metabolicos de la glucosa, Hiperglucemia, Hipoglicemia,
Complicaciones agudas diabetes, Cetoacidosis diabetica, Estado hiperglucémico

hiperosmolar,insulina, Glucosa, Diabetes.
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Abstract

The three acute metabolic complications in diabetes mellitus (type 2 diabetes) are
usually hypoglycemia, diabetic ketoacidosis (DKA), and the hyperglycemic hyperosmolar
state (HHS).

Hypoglycemia, which must meet the criterion of very low blood glucose levels of less
than 50 mg/dL, is the complication usually found in the pharmacological treatment of
diabetic patients as a response to insulin treatment at the beginning of the disease due to
excess insulin. the prescribed dose or in geriatric patients who suffer from senile, vascular or
Alzheimer's dementia and who lose cognitive and memory capacity.

Diabetic ketoacidosis (DKA) is an acute metabolic complication of diabetes mellitus
(type 2), although it predominates in type 1 diabetes mellitus, especially in young debuting
subjects, but it is becoming common in emergency services in diabetes mellitus (type 2) due
to poor pharmacological adherence to insulin and the lack of timely delivery of antidiabetics
due to the problems presented in the health sector in Colombia, associated with SGLT2 oral
antidiabetics as an adverse effect and the increase in infectious conditions in diabetics.

The criteria used for diabetic ketoacidosis (DKA) are the presence of metabolic
acidosis with a pH less than 7.3, blood concentrations of bicarbonate (HCO?3) less than 15
mEq/l; And positive ketone bodies in blood or urine with the possibility of hyperglycemia
greater than 250 mg/dL or normal glycemic levels.

The hyperosmolar hyperglycemic state is a serious metabolic complication, which
meets the criteria of hyperglycemia greater than 600 mg/dL and a high degree of dehydration
with severe hydroelectrolyte disorders. Altered pH is usually not found and does not present

ketoacidosis. Its appearance is more latent and less acute. But it has higher mortality.
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The present review is carried out in the current context of the difficulties in delivering
hypoglycemic medications and insulins for patients throughout Colombia included in the
Health Benefit Plans corresponding to the EPS in the current year 2024 in which many
medication dispensers have ceased. the provision of the service.

Therefore, this is the main justification to review the current management of
hyperglycemic complications in emergency services by the general practitioner and find
alternatives to reduce future complications in diabetic patients.

The management of acute diabetic complications has currently not changed. Its
cornerstone is intravenous rehydration with crystalloids and the reduction of glucose levels
with intravenous insulin and, in the case of hypoglycemia, the administration of Dextrose at
5 % in conjunction with Insulin to avoid generating ketoacidosis. With the appearance of new
therapeutics for the management of type 2 diabetes mellitus in the last decade with oral
hypoglycemic agents, sodium-glucose cotransporter 2 (SGLT2) inhibitors, glucagon-like
peptide-1 (GLP1) receptor agonists, dipeptidyl peptidase-4 (DPP4) and long-acting insulins,
it is necessary to contextualize which treatments are currently most used and with the best
results worldwide, which is why a review of articles indexed in the PubMed, Cochranelibrary
and ScienceDirect databases is used.

Keywords: Glucose metabolic disorders, Hyperglycemia, Hypoglycemia, Acute
diabetes complications, Diabetic ketoacidosis, Hyperosmolar hyperglycemic state, insulin,

Glucose, Diabetes.
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1. Introduccion

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad prevalente que durante el pasado siglo
aumento en la poblacion general unida al desarrollo y mayor ingreso per capita, se convirtid
en uno de los objetivos del milenio en la década de los afios 90’s, posterior al descubrimiento
del sindrome metabolico o sindrome x (Sindrome del 2000) y se logro entender el alcance y
trazar proyecciones que pintaban un panorama morbido con altos gastos en la salud publica
por la fallida promocién y prevencion en la década de los afios 90°s. Para inicios del afio 2000
en Estados Unidos y paises Europeos se empezo a asociar las enfermedades cronicas del
adulto y adulto mayor con la presencia de la diabetes mellitus 2 por lo cual se empezo a
fundamentar un programa de guias técnicas y recomendaciones a nivel mundial a partir de
esta década. Entre las mas reconocidas se encuentran las guias ADA que cada 2 o 4 afios
cambian conceptos de riesgo inherente a esta patologia, también estan las guias Europeas y
en Colombia se trabaja en las guias especificas para cada enfermedad y el control de esta con
recomendaciones con grado de evidencia, algo que a partir del afio 2002 comenzd a generar
resultados dentro de la prevencion de la enfermedad y tratamiento con los cambios de hébitos
de vida y consumo en dietas y ejercicios para los pacientes obesos y con la enfermedad
diagnosticada, punto importante cuando se empez6 a hablar de Pre-diabetes como una
patologia y se empez6 a considerar como un factor importante en la génesis de enfermedades
arteriales y cardiacas como la hipertension y arterioesclerosis y enfermedades renales
concomitantes al dafio vascular e inflamatorio causado por la diabetes mellitus tipo 2.

Entre los tratamientos mas importantes se encuentran los hipoglicemiantes orales
como la Metformina , iDPP4, Pioglitazona, iSGLT2 arGLP1 y las insulinas de larga duracion
como Detemir, Glargina, Degludec.Las complicaciones de la diabetes mellitus 2 se pueden

categorizar, complicaciones agudas y complicaciones cronicas.
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Es de interés para esta revision centrarse en las complicaciones agudas de la diabetes
mellitus tipo 2, las cuales son: Cetoacidosis diabética (CAD), Estado Hiperglucemico
Hiperosmolar (EHH), estados mixtos y la Hipoglicemia la cual es la causa mas frecuente de
Morbimortalidad en pacientes geriatricos por sobre aplicacion de dosis de Insulina.Suele
asociarse la diabetes tipo 1 a jovenes y la diabetes tipo 2 a personas en edad adulta o
geriatrica, pero cada vez se encuentran mas debutantes de diabetes tipo 1 a edades adultas y
de diabetes tipo 2 a edades precoces. Por esto saber identificar las complicaciones agudas es
de muchisima importancia para el médico general en consulta externa y urgencias y con los
nuevos medicamentos y actualizaciones en conceptos es necesario saber integrar el
conocimiento y el procedimiento adecuado basado en la evidencia. Sumado a esto el riesgo
inherente en Colombia aumento con el desabastecimiento de medicamentos para la diabetes
en personas diagnosticadas ya que el sistema de Salud se encuentra en una reforma politica
que esta afectando el cumplimiento y entrega de los farmacos insulinicos a los pacientes de
diferentes EPS del pais.

Como objetivo principal de la revision sistematica esta actualizar la base de
conocimiento en cuanto a nuevos eventos qué esten presentes producto de la utilizacion de las
nuevas terapeuticas usadas para trtatar la diabetes tipo 1 y la diabetes tipo 2 con enfasis en las

complicaciones metébolicas de la diabetes mellitus (tipo 2).
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2. Metodologia

Se realiza la pregunta problema a partir de la problematica social y politica actual del
Sistema de Salud, el cual se esta viendo afectado por la falta de entrega de medicamentos a
los pacientes de las EPS.

(, Cual es el estado actual del conocimiento, recomendaciones y buenas practicas en
pacientes adultos admitidos hospitalariamente con antecedente de diabetes mellitus tipo 2 en
manejo farmacologico con falta de aherencia?

Como pregunta secundaria jcuales son las complicaciones agudas que mas se
presentan en al actualidad y su manejo recomendado en Urgencias?

Para esto se aplica la escala CASPe (Critical Appraisal Skills Programme, o programa
de habilidades en lectura critica), cbmo ayuda para la pregunta clinica, la cual cumple con los
parametros de tema claramente definido; Poblacion delimitada; Con estudios de revisiones
sistematicas y metanalisis que logra un grado alto de evidencia y finalmente se lograran
hacer recomendaciones con este analisis.

Se efectua una busqueda tipo (Scoping Review) con la extension PRISMA para
revisiones de alcance (PRISMA-ScR) consistente en 22 items sugeridos de los cuales se
aplicaran la mayoria de recomendaciones, Se hace la revision de literatura indexada dentro
del rango de 3 afios a la actualidad, Abril del 2024 en las bases de datos: PubMed,
Medscape,Cochranelibrary, ScienceDirect y con un redireccionamiento a Jama en el caso de
un articulo de apoyo.

Se emplea la metodologia PICO en Poblacion diabetica adulta (P), que ya ha sido
indentificada y tratada con diferentes farmacos para Diabetes Mellitus (I). La cual se compara
entre si cualitativamente ya que todos estan con indicacion farmacologica instaurada y se

revisan las complicaciones metabolicas como la Cetoacidosis diabetica, la Hipoglicemia y el
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Estado Hiperosmolar Hiperglicemico (C) reportadas en los estudios, por lo cual se analizan
los resultados cualitativamente con el tratamiento farmacologico y los eventos adversos
reportados en los diferentes metanalisis y revisiones sistematicas de literatura (O).

Las ecuaciones en las buscquedas utilizaron el sistema C1 OR C2

Diabetes OR Cetoacidosis

Diabetes OR Estado Hiperosmolar Hiperglicemico

Cetoacidosis diabetica OR Complicaciones

Se utilizan valores de busqueda por ejemplo en la base de datos PubMed

e Termino
Diabetic ketoacidosis + complication (16) resultados
Filters:
e Text availability (Full text)
e Article type: (Meta-Analysis + Systematic Review)
e Publication date: CUSTOM RANGE 2021 A 2024
e Age: adult 19+ years.
e Termino
Hyperosmolar hyperglycemic state (04) Resultados
Filters:
e Text availability (Full text)
e Article type: (Review Meta-Analysis + Systematic Review)
e Publication date: CUSTOM RANGE 2021 A 2024
e Age: adult 19+ years.

Se efectud la busqueda en la base Pubmed en idioma Ingles, donde se encontraron 20
revisiones y meta analisis que cumplian criterios por busqueda con los términos utilizados, de
los cuales dieciséis fueron asociados a las palabras de busqueda “Diabetic ketoacidosis or
Complication” y se excluyeron 7 revisiones por no cumplir los criterios cualitativos. De los
seleccionados la mayoria mencionan complicaciones por diabetes mellitus tipo 2
correlacionadas con la utilizacion previa en pacientes de SGLT21 y como complicacion la

presencia de Cetoacidosis tanto euglucemica como hiperglicemica o mixta.
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También se busco con los términos “Hyperglicemic Hiperosmolar state” en la base de
datos PUBmed con iguales parametros lo cual arrojo cuatro resultados de los cuales fueron
excluidos dos por no cumplir criterios de seleccion y los dos seleccionados corresponden al
cumplimiento del objetivo principal en tratamiento y diagndstico diferencias sintomatico por
Ictus con el Estado Hiperosmolar Hiperglicemico.

En la base de datos de Medscape se busco de acuerdo a la posibilidad qué esta base de
datos ofrece. Se selecciond Medline como filtro, rango “any time” y orden de aparicion de
articulos “Publish Date”.

Se tomaron en orden descendente donde aparecieron 150 articulos tipo revision meta
analisis de estudios retrospectivos con el termino de busqueda “Diabetic ketoacidosis™.

Del total de articulos encontrados solo cuatro cumplieron con las consideraciones
cualitativas, dos cumplieron criterios iniciales y fueron incluidos y dos fueron descartados
por no cumplir el criterio de causalidad entre diabetes y complicacion metabolica aguda por
esta causa. De los articulos seleccionados solo uno se tomd en cuenta para esta revision.

El excluido tenia estudios no diferenciados de DM1 y DM2.

De los documentos seleccionados se encontrd un estudio clinico retrospectivo de
casos de tratamiento en pacientes control y poblacién con consumo previo de SGLT2i el cual
ofrece una herramienta para analizar y actualizar el tratamiento, también se tomd en cuenta
una guia de atencion actualizada de criterios de cetoacidosis diabética la cual aporta
conocimiento actualizado al objetivo principal por tratar pacientes hospitalizados por
cetoacidosis diabética.

Se reviso la base de datos Cochrane de revisiones sistematicas en la cual se utilizaron
los términos de busqueda en inglés “Ketoacidosis™ ; “Hyperosmolar Hyperglicemic State” lo

cual arrojo cuatro resultados duplicados. De estos se seleccionaron dos revisiones Cochrane
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sobre tratamientos de las complicaciones diabéticas comparando la utilizacion de insulina y
analogos de insulina de accion rapida en pacientes con cetoacidosis y pacientes con
complicaciones renales secundarias a la diabetes (ERC). Uno de los ensayos se toma como
material de apoyo pues los datos fueron tomados en 2016 y no cumplen con el criterio de
tiempo.

Se reviso la base de datos Sciencedirect con el termino Ketoacidosis, donde se
selecciono el mismo rango de afios 2021 a 2024; articulos de revision; acceso abierto lo cual
arrojo un total de 261 publicaciones de la cuales se excluyeron 259 por no cumplir criterios
de seleccion cualitativos y de las dos seleccionadas una tomo pacientes debutantes por lo cual
se descartd, por lo cual solo se logr6 tomar un articulo de revision que cumple todos los

criterios el cual cumple con los criterios de la revision de literatura .

Resultados de Busqueda Bases de Datos 2024

300

261 260
250
200
150
150
100
50 20
F -’ o — :
0
PUBMED MEDSCAPE COCHRANE SCIENCEDIRECT

B Total revisiones MR Selec MR descartadas

Tabla 01
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2.1. Criterios de inclusion y exclusion

Los metodos de inclusion y analisis en esta Revision Sistematica Exploratoria
(scoping review) incluyen la busqueda cualitativa de terminos dentro de las publicaciones
asociados directamente como causa y efecto de la diabetes tipo 1 y 2, complicaciones
(Diabetic ketoacidosis), se admite manejo con todas las categorias de hipoglicemiantes e
insulinas para el tratamiento y recomendaciones para el manejo e identificacion de las
variantes encontradas de la presentacion fisiologica usual.

Como metodo de exclusion se analiza la literatura cualitativamente y se excluyen
documentos en los cuales la causa de las compolicaciones es por procedimientos
posquirurgicos o eventos no relacionados con el manejo frecuente o usual del paciente
diabetico que acude a urgencias o UCI con hipoglucemia ,estado de Cetoacidosis diabetica o
Estado hiperglicemico hiperosmolar. Tambien se excluyen eventos de novo en diabetes tipol
y 2 o pacientes debutantes y menores de 18 afios.

Se incluyo6 una excepcion en los criterios encontrados en la base de datos Medscape
en idioma Ingles, la cual consiste en dar apoyo al objetivo principal de la revision en la
actualizacion del conocimiento, donde se toman 3 estudios retrospectivos y un metanalisis
regresivo de importancia que correlaciona un riesgo terapeutico asociado con Cetoacidosis
diabetica.

Se incluyeron como material de apoyo dos estudios de cohorte que aportaron
esquemas tecnicos en el tratamiento en urgencias para la utilizacion de insulinas intravenosas
y subcutena de accion rapida.

El proceso de seleccion y el nimero de estudios incluidos/excluidos en cada paso se

muestran en el flujograma 2 siguiendo las pautas de presentacion de informes PRISMA.
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IDENTIFICACION DE LOS ESTUDIOS Y REGISTRO (PRISMA)

REVISIONES IDENTIFICADAS
(n=439)

PUBMED (n= 20)
MEDSCAPE (n= 149)

JAMA (n= 1)
COCHRANE (n= 8)
SCIENCEDIRECT (n= 261)

BUSQUEDA

A\ 4

(n = 433)

A\ 4

Articulos Coincidentes
(n =174)

REVISADOS

v

Articulos Elegibles

(n=16)

Removidos luego de la
busqueda:

Duplicados Removidos (n = 6)

Articulos revision citados >

Articulos excluidos
(n =259)

Articulos no incluidos
(n=162)

cualitativamente —_—

Total incluidos 12
Articulos incluidos como relevantes (n =10)
Articulos de soporte incluidos (n=2)

IINCLUIDOS

[

Articulos excluidos:
Razon 1 Solo DM1
(n=1)
Razon 2 complicacion otra
causa(n =1)
Razén 3 grupo mezclado DM!-
DM2(n =1)
Razon 3 fecha de datos 2016 (n
:1)

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an

updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71

Flujograma 2 : Diagrama de flujo Prisma.
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Tabla 3 Revisiones incluidas.

Titulo Autores Objetivos Metodologia ~ Resultados Grado
Evidencia
(GRADE)
Prevalence of Bassel Al- Revision El Metanalisis identifico Alto
sodium-glucose Hindi, Evalué estudios sistematica un 33% mas de riesgo de
transporter 2 Mohammed A observacionales para CAD asociado con los
inhibitor- Mohammed, informar la Seincluyeron inhibidores de SGLT2.
associated Ernest prevalenciade CAD  estudios
diabetic Mangantig, asociada al inhibidor  retrospectivos
ketoacidosis in Nataly D de SGLT2 en y de cohorte
real-world data: ~ Martini comparacion con Metanalisis
A systematic otros agentes anti- Adultos
review and hiperglucemiantes.
meta-analysis
Comparative Yi Liu, Analizar la Revision No hubo cambios en la Alto
safety of Chuan An, seguridad de los sistematica TFG de pacientes adultos
sodium-glucose Peilong Liu, inhibidores de Y mayores comparativamente
co-transporter 2 Fan Yang, SGLT2 en pacientes  Metanalisis. con grupo de inhibidores
inhibitors in Quanlin Zhao ancianos con DM2y  En estudios de SGLT2.
elderly patients Nefropatia comparativos - Sin diferenciaen la
with type 2 Diabética. control. incidencia de hipoglucemia
diabetes mellitus Adultos entre los pacientes que
and diabetic recibieron inhibidores de
kidney disease: SGLT2 y aquellos que
a systematic recibieron placebo.
review and
meta-analysis
Safety of Mauro Evaluar la seguridad ~ Metanélisis El riesgo de CAD, Alto
sodium-glucose Rigato , Gian de los SGLT2ien De ensayos hipoglicemia fue igual
cotransporter 2 Paolo Fadini,  adultos mayores con  controlados entre la poblacion con
inhibitors in Angelo DM2 aleatoriament ~ SGLT2i y placebo.
elderly patients Avogaro e en adultos Riesgo de AKI menor en
with type 2 mayores de pacientes con SGLT2i
diabetes: A 65 afios.
meta-analysis of
randomized
controlled trials
Sodium-glucose ~ Rami Aldafas, Analizar la Metanalisis Los SGTL2 no mostraron Alto
cotransporter-2 ~ Tomas seguridad de De efectos reduccion del riesgo de
inhibitors Crabtree , SGLT2ien aleatorios con  eventos macrovasculares
(SGLT2) in frail Mohammed pacientes adultos base en (Sindrome coronario agudo
or older people Alkharaiji , mayores fragiles. estudios u oclusién vascular
with type 2 Yana observacional  cerebral), progresion renal
diabetes and Vinogradova , €s y ensayos 0 empeoramiento de la
heart failure: a Iskandar Idris controlados insuficiencia
systematic aleatorios. cardiaca,fibrilacion
review and auricular o cetoacidosis
meta-analysis diabética.
SGLT2 Mahmoud Analizar estudios Metanalisis En los estudios los SGLT2i  Alto
inhibitors and Barbarawi , controlados secundario de  monstraron menores
cardiovascular Ahmad Al- aleatorios con revisiones complicaciones por Falla
and renal Abdouh , eventos de sistematicasy  Cardiaca y falla renal en
outcomes: a Owais reduccion o aumento  Metanalisis todos los grupos de
meta-analysis Barbarawi , de complicaciones con método pacientes diabéticos con
and trial Harini diabéticas renales y PRISMA comorbilidades y los no
sequential Lakshman , cardiovasculares en Adultos diabéticos hospitalizados.
analysis Mariam Al pacientes diabéticos ~ mayores de Se apreci6 un aumento de
Kasasbeh , Kai  y no diabéticos con 64afios CAD en 2.7 veces mas en
Chen falla renal con diabéticos y pacientes diabéticos que

administracion de no diabéticos.  recibieron SGLT2i.

SGLT2i vs grupos

placebo.
Sodium-Glucose  Michael Se analiz6 el riesgo Revision En todos los grupos se Alto
Cotransporter-2  Colacci, John  de CAD con sistematicay ~ aprecié un aumento entre
Inhibitors and Fralick , inhibidores de Metanalisis 1.2y 2.5 veces de CAD en
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Ketoacidosis

Odutayo ,

estudios




REVISION SISTEMATICA EXPLORATORIA (SCOPING REVIEW):

COMPLICACIONES METABOLICAS AGUDAS, CETOACIDOSIS DIABETICA'Y
MANEJOS EN PACIENTES ADULTOS DIABETICOS TIPO 2 EN 2024

Among Adults Michael observacionales ensayos con administracion de
With Type 2 Fralick COMO en ensayos controlados SGLT2i.
Diabetes: A clinicos de gran aleatorios y
Systematic tamario. estudios
Review and observacional
Meta-Analysis es que
cuantificaron
la tasa de
CAD con un
inhibidor de
SGLT2 en
comparacion
con otros
medicamento
s para la
diabetes o
placebo.
-Adultos
mayores.
SGLT2i Xingyun Zhu,  Evaluar la relacion Metanélisis Hay mayor riesgo de Alto
increased the Chu Lin, Li de glucagén con Se evaluaron cetoacidosis diabética en
plasma fasting Li, Suiyuan SGLT2i y ensayos uso previo de SGLT2i en
glucagon level in  Hu, Xiaoling Cetoacidosis clinicos con DM2 por efecto de niveles
patients with Cai, Linong Ji  diabética. método mas altos de glucagon y
diabetes: A aleatorio y cuerpos cetonicos pre
meta-analysis metaregresion  prandiales y mas bajos de
Se evaluaron insulina preprandial lo cual
metanalisis. lleva a susceptibilidad de
Cetoacidosis.
SGLT2 Mahesh M. Comprobar las Estudio de Se presenta una CAD mas Moderado
Inhibitor Umapathysiva  diferencias entre cohorte aguda en el tiempo menor
Associated m, DPhil; CAD en DM2y retrospectivo  a 18 horas en DM1 y una
Ketoacidosis vs Bethany CAD en DM1en en adultos CAD mas leve,
Type 1 Morgan, adultos. con CAD por  euglucemica y larvada en
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L.V
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Prognostic JinLi, Sericaen la criticamente todos los grupos.
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Critically 11l mortalidad en DM2 CAD. puede utilizar como
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Subcutaneous Carlos A Evaluar los efectos Revision Se compararon los Baja
rapid - acting Andrade de los analogos de Sistemética. resultados de las insulinas
insulin Castellanos. insulina de accion Se buscaron intravenosas y subcutaneas
analogues for Luis Enrique rapida subcutanea ensayos y de accion rapida, no se
diabetic Colunga para el tratamiento revisiones encontraron diferencias en
ketoacidosis Lozano. de la cetoacidosis sistematicas tiempo de estancia

Netzahualpilli  diabética. hasta 2015 hospitalaria, efectos
Delgado Se tomaron adversos 0 ventajas en
Figueroa. datos de CAD
Documento de Daniel A adultos.
apoyo. 2016 Gonzalez
Padilla.
Insulin and Clement Lo. Examinar la eficacia  Revision Sobre la eficacia y Baja
glucose - Tadashi y seguridad de la sistematica. seguridad de los agentes
lowering agents ~ Toyama. insulina y otras Se revisaron hipoglucemiantes en
for treating Ying Wang. intervenciones Estudios pacientes con diabetes y
people with Jin Lin. farmacolégicas para  aleatorios ERC es limitada. Los
diabetes and Yoichiro reducir los niveles controlados. inhibidores de SGLT2 y
chronic kidney Hirakawa. de glucosa en No especifica  los agonistas de GLP - 1
disease. Min Jun. personas con edades. probablemente sean
Alan Cass. diabetes y ERC. eficaces para reducir los

niveles de glucosa. Otros
efectos potenciales de los
inhibidores de SGLT2
incluyen presion arterial
mas baja, niveles mas

Documento de bajos de potasio y un

apoyo. riesgo reducido de
insuficiencia cardiaca, pero
un mayor riesgo de
infecciones genitales. La
seguridad de los agonistas
del GLP-1 es incierta.

3. Resultados
Es de mencionar que el 95% de las revisiones tomadas para los resultados tienen un
nivel de evidencia alto por Metodoligia GRADE (metodologia para la realizacion de
recomendaciones para la préctica clinica).
Se encontro una correlacion importante entre la utilizacion de SGLT21 en diabeticos
tipo 2 y respuestas mas rapidas a los protocolos de reanimacion de liquidos endovenosos e

Insulina en los pacientes atendidos en Centros hospitalarios donde fueron correctamente

16

monitorizados con mediciones de glucosa capilar periodicamente en las primneras 24 horas.

Hay una correlacion entre la aparicion de Cetoacidosis diabetica leve a moderada en
Diabeticos tipo 2 que venian utilizando SGLT2i y descontinuaron en su uso por diferentes

factores sociales,economicos o de falta de adherencia, por lo cual tuvieron que consultar en
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Urgencias por sospecha de Cetoacidosis diabetica. Del total de diabeticos admitidos en
servicios de urgencias 1/3 van a estar comprometidos con desordenes metabolicos tipo
Cetoacidosis diabetica euglucemica.

Estos hallazgos estan correlacionados con una menor cantidad de Insulina plasmatica
en pacientes que que venian utilizando SGLT2i y una mayor concentracion de glucagon
plasmatico preprandial, con una considerable perdida de glucosa en orina y Sodio, por lo cual
estos pacientes con respecto a diabeticos que no tenian instaurada la terapeutica de SGLT2
siempre se encontraron mas deshidratados y con mayores conentraciones de cuerpo cetonicos
en sangre.

El inicio de terapias de reposicion (al ingreso institucional) de manera temprana de
liquidos cristaloides- Solucion Salina (Ssn al 0.9%), dextrosa (DAD al 0.5%) intensivas en
las primera 4 horas con administracion de insulina IV y monitorizacion de glucosa, reduce la
morbilidad y mortalidad en pacientes diabeticos tipo 2 con sospecha de Cetoacidosis
diabetica, todo esto mientras salen los resultados de confirmacion de Paraclinicos
sanguieneos.

En hipoglicemia tanto la dextrosa al 10 % (D10) como la dextrosa al 50 % (D50) son
opciones efectivas con mortalidad hospitalaria similar.

Para el tratamiento con insulina en pacientes que venian siendo medicados con
SGLT2i o con otros hipoglucemiantes orales es igual de rapida la respuesta de normalizacion
de la glucosa en tiempo en sangre con insulina intravenosa (I.V.) o con Insulinas subcutaneas
de accion rapida .

Ya que el riesgo de hipoglicemia es prioritario se utiliz6 una revision de apoyo para

esto.
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El riesgo de hipoglicemia es igual para pacientes con tratamientos de la Cetoacidosis
diabetica con insulinas intravenos o subcutanea de accion rapida. “sin diferencias
estadisticamente significativas” segln la revision de C.Castellanos (Analogos de insulina de
accion rapida subcutanea para la cetoacidosis diabética. 2016).

Aplicar el coeficiente BAS (BUN/Albumina Serica) puede ser un marcador de ayuda
para anticipar coomorbilidades y riesgo de mortalidad intra hospitalaria, lo cual permite
gestionar anticipadamente recursos administrativos y locativos para trasladar a ciertos
pacientes a UCL

Aplicar el coeficiente BAS (BUN/Albumina Serica) puede ser un marcador
independiente para predecir mortalidad en los proximos cuatro afios de forma
extrahospitalaria.

El antecedente de Diabetes Mellitus tipo 2 de mas de una decada de diagnostico y
tratamiento de con SGLT2i es un indicador de sospecha de Cetoacidosis diabetica
Euglucemica en Urgencias.

En pacientes adultos mayores de 64 afios con complicaciones renales no hubo
cambios en la TFG comparativamente con grupo de inhibidores de SGLT2. Pero el riesgo de
Cetoacidosis aumento casi al doble.

En pacientes adultos mayores diabeticos tipo 2 con Enfermedad renal crénica en

cualquier estadio los SGLT2 reducen el riesgo de presentar falla cardiaca.
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4. Limitaciones

Algunos estudios tuvieron resultados contrarios con la utilizacion de SGLT21 y la
aparicion o riesgo de Cetoacidosis diabetica, pues no se hallo diferencia entre pacientes
diabeticos sin prescripcion de SGTL2i.

Se establece como limitacion la revision de los datos por un solo examinador y
ejecutor del estudio.

5. Discusion

Deacuerdo a la historia natural de las complicaciones metabolicas de la diabetes
mellitus tipo 2. Se esperaria en estos pacientes un Estado hiperglicemico Hiperosmolar con
complicaciones de volumen circulante por la perdida de agua y electrolitos por el disbalance
hidroelectrolitico con una hiperglicemia mayor a 600mg/dl y grandes cambios en el estado
de conciencia en la admision de urgencias. Pero actualmente la presentacion de ese cuadro
clinico dejo de ser frecuente y se ha desplazado al espectro de las complicaciones de la
Cetoacidosis diabetica, con un claro cambio en el ph menor a 4.35 y una cetocis euglicemica
en la mayoria de los casos. Esto precisamente lleva a confusiones o demoras en el tratamiento
oportuno de los pacientes ingresados en urgencias, ya qué esta tendencia es ocasionada por el
uso terapeutico de SGLT2i y la falta de adherencia a los tratamientos subcutaneos por
diferentes causas.

Por lo tanto se deben tener en cuenta nuevas medidas que brinden algun tipo de apoyo
clinico y diagnostico en el tratamiento de las complicaciones metabolicas de la diabetes
mellitus tipo 2 en la actualidad. Teniendo un mayor grado de integracion con el conocimiento
actual de la presentacion clinica, las recomendaciones de las diferentes guias y los estudios
con alto grado de evidencia estd mejor capacitado el médico general para identificar estos

riesgos en la admision de urgencias de este tipo de pacientes.
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Es de importancia discutir qué la adminstracion rapida y temprana de un tratamiento
de reanimacion hidrica e insulinas favorecen el pronostico del paciente intra-
hospitalariamente, lo cual brinda una herramienta de apoyo al profesional medico y a las
instituciones para mejorar la calidad de la prestacion de los servicios y reducir el numero de
eventos reportados institucionalemente en pacientes. Al igual que la calidad las estancias
hospitalarias se ven reducidas cuando aumenta la capacidad del clinico para reconocer este
estado del paciente con diabetes mellitus 2 y esto reduce los costos finales de la operacion
institucional.

En terminos de etica es indicado darle el tratamiento que mejor beneficie al paciente y
por desconocimiento las actuaciones en el tiempo no indicado pueden ser la diferencia para
afectar la calidad de vida del paciente y la familia impactando profundamente la sociedad.

Se compararon en los diferentes estudios de revisiones sistematicas, metanalisis y
estudios de cohorte restrospectivos los resultados obtenidos en las revisiones y se encontraron
diferentes aportes de importancia con alto y mediano grado de recomendacion con la escala
GRADE. Tambien se aplico las recomendaciones de un Metanalisis independiente de
B.Hutton; The PRISMA statement extension for systematic reviews incorporating network

meta-analysis: PRISMA-NMA en el cual fundamenta una discusion enfocada en los
diferentes sectores interoperantes de salud y el beneficio de los resultados en la discusion.

6. Conclusiones

En orden jerarquico, la mayor importancia de esta revision es considerar que el
paciente diabetico tipo 2 que consulta a Urgencias por sintomas y tiene niveles euglicemicos,
no siempre estara en condiciones de salida medica de la institucion hospitalaria. Pues con las
consideraciones y los resultados de esta revision se puede concluir que se debe valorar la

posibilidad de qué presente una Cetoacidosis Diabetica euglicemica por la falta de adherencia
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a sus medicamentos usuales y con mayor grado de presuncion si hay antecedentes
farmacologicos de hipoglicemiantes orales Inhibidores del cotransportador 2 de sodio-
glucosa (SGLT2i) por Historia clinica.

Con esta consideracion es parte del ingreso un manjo temprano con liquidos e
insulinas dando opciones mas alla de la insulina intravenosa con otro tipo de insulinas como

las de accion rapida con las pertinentes mediciones de la conentracion de glucosa dando un

manejo inmediato que disminuira las coomorbilidades y estancias intrahospitalarias.

“Los analogos de la insulina de accidn rapida (insulina artificial como la insulina lispro, la insulina
aspart o la insulina glulisina) actian mas rapidamente que la insulina humana regular. En los pacientes con un
tipo especifico de coma diabético potencialmente mortal debido a una diabetes no controlada, la
Ilamada cetoacidosis diabética, la administracién inmediata de insulina regular intravenosa es el tratamiento
estandar. Los analogos de insulina de accion rapida, si se inyectan por via subcutanea, actian mas
rédpidamente que la insulina regular administrada por via subcuténea. De este modo se puede evitar la
necesidad de una infusién intravenosa continua, una intervencién que normalmente requiere el ingreso en una
unidad de cuidados intensivos. Esto significa que los analogos de insulina administrados por via subcutanea
para la cetoacidosis diabética podrian aplicarse en el departamento de emergencias y en una sala de medicina

general.”
Andrade - Castellanos CA, Colunga - Lozano LE, Delgado - Figueroa N, Gonzalez - Padilla DA. Subcutaneous rapid - acting
Tambien es impotante saber que los pacientes con complicaciones crénicas por la
diabetes mellitus, no se ven comprometidos con la utilizacién de SGLT2i e insulinas
mencionadas ya que no aumenta el empleo de estas la mortalidad o la morbilidad en el

manejo.
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7. Finanaciacion

No hubo financiacion ni recursos externos para esta revision (Scoping Review). Se

hizo con recursos propios y empleo de medios personales.
8. Conflicto de intereses

Declaro exento de intereses generales o particulares del sector privado o publico.

El autor declara qué no tienen intereses financieros en juego, ni relaciones personales
conocidas que pudieran haber influido en beneficios o conseciones por haber presentado este
articulo. Se declara que la finalidad es cientifica y no de orden comercial, cualquier

interpetacion adicional debe hacerse bajo asesoria de personal idoneo en el area clinica.
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