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RESUMEN

Introduccion: La cetoacidosis diabética (CAD) constituye una de las principales emergencias
metabolicas en pacientes con diabetes mellitus, caracterizada por hiperglucemia, cetonemia y acidosis
metabolica. El lactato ha sido propuesto como biomarcador prondstico de severidad; sin embargo, su
utilidad clinica continua siendo controversial. Objetivo: Determinar la relacion entre los niveles séricos
de lactato y la severidad de la cetoacidosis diabética en pacientes adultos atendidos en el Hospital
General de Zona N.° 20 “La Margarita”, Puebla, México. Metodologia: Estudio observacional,
descriptivo, transversal y retrospectivo, realizado en 81 pacientes diagnosticados con CAD entre 2021
y 2023. Se analizaron variables clinicas, bioquimicas y comorbilidades. Los datos se procesaron con
SPSS v.27 mediante pruebas Chi-cuadrado, exacta de Fisher y correlacion de Spearman (p < 0.05).
Resultados: La edad promedio fue de 54.9 = 18.9 afios, con distribucion equilibrada por sexo. La
hipertension arterial fue la comorbilidad mas frecuente (43%) y mostro relacion significativa con la
severidad de la CAD (p = 0.034). No se encontro asociacion entre los niveles de lactato y la severidad
(p = 0.645), ni con la estancia hospitalaria o la mortalidad. Conclusiones: Los niveles de lactato no se
correlacionan con la severidad de la CAD, lo que sugiere que este parametro no es un predictor
independiente de gravedad. La hipertension arterial se confirmé como factor asociado a mayor
severidad, destacando la importancia del control de comorbilidades en pacientes diabéticos.
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Relationship between Serum Lactate Levels and Severity of Diabetic
Ketoacidosis in Patients Treated at General Hospital Zone No. 20 “La
Margarita,” Puebla, Mexico

ABSTRACT

Background: Diabetic ketoacidosis (DKA) is a major acute metabolic emergency in patients with
diabetes mellitus, characterized by hyperglycemia, ketonemia, and metabolic acidosis. Lactate has been
proposed as a prognostic biomarker of severity; however, its clinical relevance remains controversial.
Objective: To determine the relationship between serum lactate levels and the severity of diabetic
ketoacidosis in adult patients treated at General Hospital Zone No. 20 “La Margarita,” Puebla, Mexico.
Methods: An observational, descriptive, cross-sectional, and retrospective study was conducted on 81
patients diagnosed with DKA between 2021 and 2023. Clinical, biochemical, and comorbidity data were
analyzed using SPSS v.27 through Chi-square, Fisher’s exact test, and Spearman correlation (p < 0.05).
Results: Mean age was 54.9 + 18.9 years with balanced sex distribution. Hypertension was the most
frequent comorbidity (43%) and was significantly associated with DKA severity (p = 0.034). No
significant relationship was found between lactate levels and severity (p = 0.645), hospital stay, or
mortality. Conclusions: Serum lactate levels were not correlated with the severity of DKA, suggesting
they are not independent predictors of clinical outcome. Hypertension was confirmed as a comorbidity
associated with greater severity, highlighting the importance of managing cardiovascular risk factors in
diabetic patients.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) constituye uno de los mayores desafios sanitarios del siglo XXI, tanto por su
creciente prevalencia como por las graves complicaciones que conlleva. De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), esta enfermedad metabdlica afecta actualmente a mas de 540 millones de
personas en todo el mundo y se proyecta que dicha cifra supere los 700 millones para 2045 (World
Health Organization, 2023). La International Diabetes Federation (IDF, 2022) sefiala que el 80 % de los
casos se concentran en paises de ingresos medios y bajos, donde la limitada disponibilidad de recursos
sanitarios dificulta el diagnostico temprano y el control adecuado. En América Latina, la diabetes se ha
convertido en una de las principales causas de mortalidad y discapacidad, representando un importante
problema de salud publica (Saeedi et al., 2019).

La cetoacidosis diabética (CAD) se considera una de las complicaciones agudas més graves de la DM y
constituye una urgencia médica que requiere diagndstico inmediato y manejo hospitalario especializado.
Fisiopatologicamente, la CAD se caracteriza por una triada de hiperglucemia, acidosis metabdlica y
cetonemia, derivadas de un déficit absoluto o relativo de insulina junto con un exceso de hormonas
contrarreguladoras como glucagon, cortisol, catecolaminas y hormona del crecimiento (Kitabchi et al.,
2009; Fayfman et al., 2017). Esta desregulacion hormonal promueve la lip6lisis y la oxidacion hepatica
de acidos grasos libres, con produccion de cuerpos cetonicos que provocan acidosis metabdlica y
deshidratacion grave (Barski & Nevzorov, 2019).

En México, la CAD continta siendo una causa frecuente de ingreso hospitalario, especialmente en los
servicios de urgencias y cuidados intensivos. Las deficiencias en la adherencia al tratamiento, las
infecciones intercurrentes y los factores socioecondmicos son desencadenantes recurrentes (Hernandez-
Avila et al., 2019). Aunque los avances terapéuticos han reducido la mortalidad, la morbimortalidad
sigue siendo elevada, especialmente en pacientes con diagnodstico tardio o comorbilidades
cardiovasculares (Gémez-Dantés et al., 2021).

La American Diabetes Association (ADA, 2023) establece los criterios diagndsticos de CAD: glucosa
plasmatica superior a 250 mg/dL, pH < 7.3, bicarbonato < 18 mEq/L y presencia de cetonas en sangre

u orina. Segun su severidad, se clasifica en leve, moderada y grave, en funcion del pH, bicarbonato y
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nivel de alteracion del sensorio. La estratificacion de la severidad es esencial para definir la ruta
terapéutica y pronostico clinico (Umpierrez & Korytkowski, 2016).

Marco tedrico y antecedentes cientificos

La busqueda de biomarcadores pronosticos en CAD ha sido constante en la literatura médica
contemporanea. Entre los parametros bioquimicos evaluados, el lactato ha emergido como uno de los
mas investigados. Este metabolito, producto final de la glicolisis anaerobia, refleja el equilibrio entre su
produccion periférica y su depuracion hepatica. En condiciones fisiologicas mnormales, las
concentraciones plasmaticas de lactato oscilan entre 0.5 y 2.0 mmol/L (Levy, 2018). Sin embargo, su
elevacion puede deberse tanto a hipoxia tisular como a procesos metabolicos alternos no hipoxicos, lo
que complica su interpretacion clinica (Andersen et al., 2013; Brooks, 2020).

En el contexto de la CAD, multiples estudios han explorado el papel del lactato como marcador de
severidad o predictor de mortalidad. Morgan et al. (2019) y Cox et al. (2020) observaron que la
hiperlactatemia es frecuente en pacientes con CAD, aunque su presencia no necesariamente se
correlaciona con un peor desenlace clinico. Por el contrario, Siregar et al. (2021) y Suwarto et al. (2022)
reportaron una relacion significativa entre lactato > 4 mmol/L y mortalidad hospitalaria, especialmente
en entornos con recursos limitados. Tales discrepancias sugieren que el valor pronostico del lactato
puede estar condicionado por variables contextuales, como la oportunidad de atencion y la prevalencia
de comorbilidades.

Desde un punto de vista fisiopatologico, la hiperlactatemia en la CAD puede deberse no solo a
hipoperfusion o hipoxia, sino también al aumento del metabolismo glucolitico estimulado por
catecolaminas, al déficit de insulina y al deterioro del aclaramiento hepatico (Moskowitz et al., 2013).
Ademas, se ha propuesto la participacion del D-lactato, un isdémero producido por la fermentacion
bacteriana intestinal, que puede contribuir al incremento del “anion gap” observado en la CAD (Lu et
al.,2011). Esta multiplicidad de mecanismos hace del lactato un marcador ambivalente: ttil para reflejar
el estado metabolico global, pero insuficiente por si solo como indicador pronostico.

Diversas investigaciones recientes han intentado clarificar esta controversia. En un estudio multicéntrico

con 230 pacientes adultos, McDonnell et al. (2021) encontraron hiperlactatemia en el 65 % de los casos,

sin relacion significativa con la mortalidad ni con la estancia hospitalaria. En otro trabajo, Liu et al.
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(2021) hallaron que la severidad de la CAD y la taquicardia se asociaban a lactatemia elevada, pero sin
impacto en la evolucion clinica. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de contextualizar la
interpretacion del lactato dentro del perfil clinico general del paciente.

La literatura internacional coincide en que la CAD es un fenomeno multifactorial en el que influyen el
estado metabolico previo, la reserva de insulina, la funcién renal y la coexistencia de patologias
cardiovasculares (Fayfman et al., 2017). En este sentido, la hipertension arterial, la enfermedad renal
cronica y la obesidad son comorbilidades que pueden modificar la respuesta metabolica y la tolerancia
al estrés fisiologico (Rojas et al., 2022). La identificacion de factores que condicionen la severidad y
evolucion de la CAD es fundamental para el disefio de estrategias de manejo individualizado.
Contexto epidemiologico y relevancia clinica

En México, la diabetes mellitus tipo 2 representa una de las primeras causas de muerte, con una
prevalencia estimada del 18 % en la poblacion adulta (Sanchez-Ramirez et al., 2020). La CAD, aunque
mas frecuente en diabéticos tipo 1, se presenta también en tipo 2, especialmente en situaciones de estrés
metabdlico agudo o infecciones graves. La mortalidad por CAD en hospitales generales oscila entre 2 'y
5 %, pero puede alcanzar el 15 % en pacientes con comorbilidades o tratamiento tardio (Goémez-Dantés
et al., 2021). En el Hospital General de Zona N.° 20 “La Margarita”, la CAD constituye una causa
significativa de ingreso a urgencias, afectando tanto a hombres como a mujeres en edades productivas,
lo que acentuia su impacto socioecondémico.

Evaluar el valor pronoéstico del lactato sérico en este contexto adquiere relevancia practica. Si se
demostrara una correlacion entre lactatemia elevada y severidad clinica, este parametro podria
emplearse como herramienta de estratificacion temprana, apoyando la toma de decisiones terapéuticas
y la asignacion de recursos criticos. No obstante, la evidencia actual es ambigua y dependiente del
contexto clinico y logistico de cada institucion (Aydin & Yurttag, 2025).

Ademas, los estudios sobre CAD en Latinoamérica presentan limitaciones metodoldgicas: tamafio
muestral reducido, heterogeneidad en criterios diagndsticos, y ausencia de analisis multivariados
(Andrade et al., 2021). Ello refuerza la necesidad de investigaciones locales que integren variables

clinicas y bioquimicas en un mismo modelo analitico. Desde una perspectiva de salud publica, el
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conocimiento de los factores asociados a la severidad de la CAD podria contribuir a reducir la mortalidad
hospitalaria y los costos de atencion.
Justificacion del estudio
El anélisis del lactato como posible marcador de severidad en CAD se justifica por varias razones. En
primer lugar, su determinacién es rapida, accesible y de bajo costo, lo cual la convierte en una
herramienta potencialmente til en hospitales generales. En segundo lugar, la identificacion de una
relacion significativa entre lactato y severidad permitiria optimizar la priorizacion de pacientes,
mejorando el prondstico mediante intervenciones mas tempranas. En tercer lugar, comprender el
comportamiento del lactato en CAD contribuiria a clarificar la fisiopatologia de esta complicacion y a
establecer criterios prondsticos mas precisos (Gago et al., 2022).
Adicionalmente, este tipo de andlisis tiene una implicancia académica y formativa: promueve el
desarrollo de una practica médica basada en evidencia, fortaleciendo las competencias investigativas y
el razonamiento clinico en los servicios de salud publica. La generacion de evidencia local no solo
incrementa la capacidad resolutiva de las instituciones, sino que también permite adaptar los protocolos
internacionales a las condiciones epidemiologicas y tecnologicas del contexto mexicano (IMSS, 2023).
Objetivos
Objetivo general
Determinar la relacion entre los niveles séricos de lactato y la severidad de la cetoacidosis diabética en
pacientes adultos atendidos en el Hospital General de Zona N.° 20 “La Margarita”, Puebla, México.
Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes con CAD.

e (lasificar los casos segun el grado de severidad (leve, moderado o grave) con base en los

criterios de la ADA.
e Analizar la relacion entre lactato sérico y severidad de la CAD mediante pruebas de asociacion
estadistica.

e Explorar la posible relacion entre niveles de lactato, estancia hospitalaria y mortalidad.

e Identificar comorbilidades asociadas a mayor severidad o desenlace adverso.




Hipotesis de trabajo

e Hipdtesis nula (Ho): No existe relacion significativa entre los niveles séricos de lactato y la

severidad de la cetoacidosis diabética.
e Hipotesis alterna (H:): Existe una relacion significativa entre los niveles séricos de lactato y la
severidad de la cetoacidosis diabética.

Aportes esperados
El presente estudio aspira a aportar evidencia cientifica aplicable a la practica clinica, fortaleciendo la
capacidad de los servicios de urgencias para identificar tempranamente a los pacientes con CAD de
evolucion potencialmente grave. Asimismo, busca contribuir al debate académico sobre la utilidad del
lactato como biomarcador pronoéstico, integrando una perspectiva latinoamericana poco representada en
la literatura internacional.
A nivel institucional, los resultados podrian fundamentar la inclusién del monitoreo de lactato sérico
dentro de los protocolos de manejo inicial de CAD, junto con otros parametros tradicionales como el
PH, el bicarbonato y los electrolitos séricos. Desde el punto de vista cientifico, este trabajo ofrecera una
base empirica para futuros estudios multicéntricos y analisis longitudinales orientados a la mejora de los
indicadores de calidad en la atencion al paciente diabético.
METODOLOGIA
Enfoque y disefio del estudio
El presente trabajo se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, de tipo observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo, orientado a analizar la relacion entre los niveles séricos de lactato y la
severidad de la cetoacidosis diabética (CAD) en pacientes adultos.
El disefio descriptivo permitié caracterizar las variables sociodemograficas y clinicas de la poblacion
estudiada, mientras que el enfoque correlacional posibilitdo examinar la posible asociacion entre el lactato
y la severidad del cuadro metabdlico. El caracter retrospectivo se justifica en la revision de registros
clinicos y laboratoriales ya existentes, sin intervencion directa sobre los pacientes ni modificacion del

tratamiento médico habitual.
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Lugar y periodo de estudio
El estudio se realizé en el Hospital General de Zona N.° 20 “La Margarita”, perteneciente al Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), ubicado en la ciudad de Puebla, México.
El periodo de recoleccion comprendiod los casos registrados entre enero de 2021 y diciembre de 2023,
lapso en el que se identificaron y analizaron los expedientes clinicos de pacientes con diagnostico
confirmado de cetoacidosis diabética.
Poblacion y muestra
La poblacion de referencia estuvo compuesta por todos los pacientes adultos diagnosticados con
cetoacidosis diabética (codigos E10.1 y E11.1 segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades —
CIE-10) atendidos en el hospital durante el periodo de estudio.
La muestra final se conform¢é por 81 pacientes, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico
por conveniencia, conforme al cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion establecidos. El
tamafio de muestra fue determinado en funcién de la disponibilidad de registros completos y la
suficiencia estadistica para la aplicacion de pruebas de asociacion.
Criterios de inclusion

e Pacientes de 18 afios 0 mas con diagnoéstico clinico y bioquimico confirmado de CAD.

e Registros con determinacion de lactato sérico al ingreso hospitalario.

e Expedientes con datos completos sobre parametros bioquimicos y clinicos.

e Casos hospitalizados en el servicio de urgencias o medicina interna del hospital.
Criterios de exclusion

e Pacientes con diagnostico concomitante de sepsis, shock hipovolémico, insuficiencia hepatica

o respiratoria, o cualquier otra condicion que pudiera elevar el lactato de manera independiente.
o Expedientes clinicos con datos incompletos o inconsistentes.

e Casos con diagnostico mixto de CAD e hiperosmolaridad diabética.

e Pacientes referidos desde otros hospitales sin informacidn analitica completa.




Variables de estudio
Variable dependiente
e Severidad de la cetoacidosis diabética: clasificada en leve, moderada o grave, de acuerdo con
los criterios de la American Diabetes Association (ADA, 2023), considerando los valores de pH
arterial y bicarbonato sérico:
o Leve: pH 7.25-7.30, HCOs™ 15-18 mEq/L.
o Moderada: pH 7.00-7.24, HCOs~ 10-14 mEq/L.
o Grave: pH <7.00, HCOs~ <10 mEq/L.
Variables independientes
e Nivel de lactato sérico (mmol/L): categorizado como normal (< 2 mmol/L), hiperlactatemia leve
(2—4 mmol/L) e hiperlactatemia severa (> 4 mmol/L).
e Edad (afios), sexo y ocupacion del paciente.
e Comorbilidades asociadas: hipertension arterial, enfermedad renal croénica, cardiopatia
isquémica, obesidad, EPOC u otras patologias metabolicas.
e Duracion de la estancia hospitalaria (dias).
e Condicion al egreso: alta médica o defuncion.

Definicion operacional de variables

Variable Tipo Escala de Operacionalizacion
medicion

Lactato sérico Cuantitativa continua mmol/L Valor determinado en laboratorio

al ingreso

Severidad CAD Categorica ordinal Leve / Moderada / Clasificacion segiin ADA (2023)
Grave

Edad Cuantitativa continua  Afios Segun registro clinico

Sexo Categorica nominal ~ Masculino / Segun expediente
Femenino

Comorbilidades Categorica nominal Presencia o Reporte médico

multiple ausencia

Estancia Cuantitativa discreta  Dias Diferencia entre ingreso y egreso

hospitalaria

Mortalidad Categorica Viva / Fallecida Condicioén al egreso

dicotomica




Procedimientos y recoleccion de datos
Los datos fueron obtenidos de las historias clinicas electronicas y reportes laboratoriales institucionales,
bajo la autorizacion de la direccion del hospital y el Comité de Etica e Investigacion.
Para garantizar la calidad de los datos:
e Sedisefi6 una ficha de recoleccion en Microsoft Excel con identificacion alfanumérica anénima.
e Dos investigadores realizaron verificacion cruzada de los registros para minimizar errores de
transcripcion.
e Las mediciones de lactato sérico se efectuaron mediante método enzimatico automatizado, con
control interno de calidad certificado.
e Se verifico la consistencia entre los parametros bioquimicos y los criterios diagnésticos de CAD
antes de incluir cada caso.
No se realizé intervencion médica alguna, dado que el estudio se limito a la revision documental
retrospectiva.
2.7. Procesamiento y analisis estadistico
Los datos fueron procesados con el software IBM SPSS Statistics version 27.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, EE. UU.).
El andlisis estadistico se estructur6 en tres fases:
Analisis descriptivo
o  Se calcularon frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estandar.
o  Sedescribio la distribucion de los niveles de lactato segun edad, sexo y comorbilidades.
Analisis inferencial
o  Seaplicaron pruebas de Chi-cuadrado y exacta de Fisher para evaluar la relacion entre lactato
sérico y severidad de la CAD.
o La correlacion de Spearman se utilizé para explorar asociaciones entre lactato y estancia
hospitalaria.
o  Severifico la normalidad mediante Shapiro-Wilk y la homogeneidad de varianzas con Levene.

o  Se considerd un nivel de significancia estadistica de p < 0.05 con intervalos de confianza del

95 %.




Analisis complementario:
o  Seevalud larelacion entre comorbilidades (hipertension, nefropatia) y severidad del cuadro.
o Los resultados se representaron en tablas y graficos de barras comparativos.

Consideraciones éticas
El estudio se llevo a cabo conforme a los principios de la Declaracion de Helsinki (2013) y a la Norma
Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, relativa a la ejecucion de investigaciones en seres humanos.
La informacion recolectada fue tratada de manera confidencial y andnima, asignando un codigo
numérico a cada expediente.
No se divulgd ninglin dato que permitiera la identificacion de los participantes.
El protocolo fue revisado y aprobado por el Comité Local de Etica e Investigacion en Salud (CLEIS)
del IMSS, cumpliendo los requisitos institucionales de bioética y proteccion de datos personales.
Validez y confiabilidad
Para asegurar la validez interna del estudio:

e Se aplicaron criterios diagndsticos uniformes basados en las guias ADA (2023).

e Las mediciones bioquimicas provinieron del mismo laboratorio clinico con calibracion

estandarizada.

e Se utilizo doble digitacion y revision ciega para reducir sesgos de registro.
La confiabilidad de los resultados se fortalecio mediante la consistencia metodolédgica y el analisis de
concordancia entre investigadores.
Limitaciones del estudio
Entre las principales limitaciones se reconocen:

e El disefio retrospectivo, que restringe la capacidad para establecer relaciones causales.

e La dependencia de la calidad de los registros clinicos, que podria introducir sesgos de

informacion.
e La ausencia de variables confusoras controladas, como la hidratacion previa, uso de insulina o

presencia de infecciones subclinicas.

e El tamafio muestral limitado, que puede restringir la generalizacion de los hallazgos.




No obstante, la homogeneidad de los criterios de diagndstico, el rigor analitico y el control de calidad
de los datos fortalecen la validez de los resultados obtenidos.

RESULTADOS.

La Tabla 1 presenta la distribucion de género de los pacientes incluidos en el estudio, con un total de
81 participantes. Se observa que el 51% corresponde al género masculino, representado por 41
individuos, mientras que el 49% pertenece al género femenino, con 40 personas. Se muestra la edad de
los participantes desglosada por género. La media de edad en hombres es de 54.66 + 18.49 afios, con un
rango que va de 18 a 84 anos. En mujeres, la media de la edad es ligeramente superior, alcanzando los
55.13 afios, con un rango de 18 a 87 afios +£19.70. En general, la media de la edad total de los

participantes es de 54.89 afos, con el mismo rango minimo de 18 afios y un maximo de 87 afios +18.98.

Tabla 1 Frecuencia por edad y género.

Edad
recuencia por género Promedio Minimo Miximo Des,v1ac10n
estandar
Masculino 41 51% 54.66 18.00 84.00 +18.49
Femenino 40 49% 55.13 18.00 87.00 +19.70
Total 81 100% 54.89 18.00 87.00 +18.98

Fuente: Relacion entre lactato y severidad de cetoacidosis diabética.

La Tabla 2 detalla la distribucion de ocupacion de los participantes en el estudio, se observa que el 54%
de los individuos son empleados, representando el grupo mas numeroso con 44 personas. En segundo
lugar, el 23% de los participantes se dedica a labores en el hogar, sumando un total de 19 personas. Los
pensionados constituyen el 15% de la muestra, con 12 individuos, mientras que los estudiantes
representan el 7%, con un total de 6 personas. Se observa que el 32% de los individuos tiene nivel de
secundaria, representando el grupo mas numeroso con 26 personas. El 31% de los participantes,
equivalente a 25 personas, cuenta con escolaridad de primaria. Aquellos con estudios de preparatoria
constituyen el 21% de la muestra, sumando 17 personas, mientras que el 16%, es decir, 13 individuos
tienen nivel de licenciatura. Se observa que solo el 9% de los participantes presenta Diabetes Tipo I, lo
cual equivale a 7 personas, mientras que el 91% tiene Diabetes Tipo II, sumando 74 individuos. En

cuanto a Hipertension Arterial, el 43% de los participantes, es decir, 35 personas, presentan esta

comorbilidad, mientras que el 57% no la padece, correspondiente a 46 personas. Por ultimo, la
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Enfermedad Renal Cronica se encuentra en el 5% de la muestra, con 4 individuos afectados, mientras

que el 95%, o 77 personas, no la presentan.

Tabla 2 OcuEacién, escolaridad Y comorbilidades

Frecuencia Porcentaje Severa

Empleado(a) 44 54% 7
Ocupacion Hogar 19 23% 19
Pensionado(a) 12 15% 2
Estudiante 6 7% 4
Primaria 25 31% 9
. Secundaria 26 32% 14
Escolaridad Preparatoria 17 21% 5
Licenciatura 13 16% 4
. Tipo I 7 9% 3
Diabetes Tipo 11 74 91% 29
Hipertension  Si 35 43% 11
Arterial No 46 57% 21
Enfermedad Si 4 5% 3
Renal Crénica No 77 95% 29

Fuente: Relacion entre lactato y severidad de cetoacidosis diabética.

La Tabla 3 analiza la correlacion entre diversas variables y la severidad de la cetoacidosis diabética en
los participantes del estudio. En cuanto al género, no se observa una relacion estadisticamente
significativa con la severidad de la condicion, como indica el valor de significancia de p=0.376,
determinado mediante la prueba de Chi-Cuadrada. La ocupacion tampoco muestra una relacion
significativa, con un valor de p=0.723 obtenido a través de la prueba exacta de Fisher(b). De igual
forma, la escolaridad no presenta una correlacion significativa con la severidad, evidenciada por un
valor de significancia de p=0.483, calculado mediante Chi-Cuadrada. En el caso de la comorbilidad en
la Diabetes Tipo I, el valor de significancia de p=0.506, determinado con la prueba exacta de Fisher,
indica que no existe relacion significativa con la severidad de la cetoacidosis diabética. Sin embargo, la
Hipertension Arterial muestra una correlacion estadisticamente significativa con la severidad de la
condicion, con un valor de significancia de p=0.034, calculado mediante Chi-Cuadrado. Por otro lado,
la Enfermedad Renal Cronica no presenta una relacion significativa, como lo indica el valor de p=0.251

obtenido a través de la prueba exacta de Fisher. Finalmente, los niveles de lactato mayores a 2 tampoco
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muestran una correlacion significativa con la severidad de la cetoacidosis, con un valor de p=0.645
calculado mediante Chi-Cuadrada.

Tabla 3 Correlacion con severidad
Severidad Chi-Cuadrado/P.

Leve Moderada Severa Exacta de Fisher Sig.
Masculino 11 14 16 .
Genero Femenino 6 18 16 1.959 0.376a
Hogar 5 7 7
) Empleado(a) 8 17 19 b
¢ . 72
Ocupacion Estudiante 0 4 ) 3.838 0.723b
Pensionado(a) 4 4 4
Primaria 7 9 9
S dari 5 7 14
Escolaridad oo oioand 5.603" 0.483a
Preparatoria 3 9 5
Licenciatura 2 7 4
Si 0 4 3
Di ipo | 1.972b .
iabetes tipo No 17 )% 29 97 0.506b
Hipertensién Si 12 12 11
.636* .034
Arterial No 5 20 21 6.636 0.034a
Enfermedad  Si 1 0 3
i 3.036° 0.251b
Renal Cronica No 16 32 29
>) 10 23 21
L 877 .64
actato < 7 9 1 0.877 0.645a
Total 17 32 32 Nivel de confianza = 95%

a) Se aplicé Chi-Cuadrado debido a <25% de celdas con valores esperados <5.
b) Se aplico prueba exacta de Fisher debido a >25% de celdas con valores esperados <5.
Fuente: Relacion entre lactato y severidad de cetoacidosis diabética.

En la Tabla 4 No se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de lactato y

los dias de estancia intrahospitalaria (p=0.431) por lo tanto, estas variables son independientes.

Tabla 4 Asociacion entre dias de estancia y lactato.

Estancia intrahospitalaria.

Menor a 3 dias | Mayor a 3 dias |p Total
actato. Menora2 25 29
Mayora?2 |15 12 27
Total: 40 41 81

Fuente: Relacion entre lactato y severidad de cetoacidosis diabética.

En la Tabla 5 no se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de lactato y la

mortalidad (p=0.256) por lo tanto, estas variables son independientes.
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Tabla 5. Asociacion entre mortalidad y lactato.
Mortalidad.

actato. Menor a 2
Mayora?2 |1 26 27
Total: 2 81 81

Fuente: Relacion entre lactato y severidad de cetoacidosis diabética.

DISCUSION DE RESULTADOS

El analisis de los resultados permitid establecer una caracterizacion integral de los pacientes con
cetoacidosis diabética (CAD) atendidos en el Hospital General de Zona N.° 20 “La Margarita”. En
correspondencia con lo reportado en la literatura, la poblacion estudiada estuvo conformada
mayoritariamente por adultos de edad media, con distribucion por sexo equilibrada y predominio de
comorbilidades metabdlicas, especialmente hipertension arterial. Este hallazgo coincide con lo descrito
por Fayfman et al. (2017) y Barski & Nevzorov (2019), quienes sostienen que la coexistencia de
enfermedades cardiovasculares agrava el pronostico de la CAD al reducir la capacidad de compensacion
hemodindmica durante la crisis metabolica.

Los datos obtenidos evidenciaron que la hipertension arterial se asocio significativamente con la
severidad de la CAD (p = 0.034), lo que sugiere que la presencia de comorbilidades cardiovasculares
podria amplificar la respuesta inflamatoria sistémica y la disfuncion endotelial durante el episodio
agudo. Este resultado se alinea con los hallazgos de Gago et al. (2022), quienes demostraron que la
coexistencia de hipertension y nefropatia incrementa la mortalidad hospitalaria en pacientes con
descompensacion diabética. Asimismo, refuerza la hipotesis planteada por Hernandez-Avila et al.
(2019) respecto al papel de las enfermedades cronicas como moduladores del desenlace clinico en
diabetes.

En contraste, no se encontro relacion significativa entre los niveles séricos de lactato y la severidad de
la CAD (p = 0.645). Este resultado concuerda con lo reportado por McDonnell et al. (2021) y Moskowitz
et al. (2013), quienes observaron que la hiperlactatemia, si bien es frecuente, no constituye un predictor

independiente de mortalidad ni de evolucion clinica desfavorable. Dichos autores argumentan que la

elevacion del lactato en la CAD refleja principalmente una respuesta metabdlica compensatoria, mas
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que un marcador de hipoperfusion o falla organica.

La interpretacion de este hallazgo exige considerar la dualidad fisiopatologica del lactato. En situaciones
de deficiencia insulinica, la glicolisis aumenta como via energética alternativa, generando mayor
produccion de lactato aun en condiciones aerdbicas. Paralelamente, la disminucién de la captacion
hepatica y renal de lactato, sumada al aumento de catecolaminas y cortisol, explica su acumulacion sin
necesidad de hipoxia tisular (Levy, 2018; Brooks, 2020). De este modo, los valores elevados de lactato
en CAD no necesariamente indican mayor gravedad clinica, sino un reflejo del estrés metabdlico
generalizado.

Varios estudios respaldan esta interpretacion. Cox et al. (2020) encontraron que los pacientes con lactato
> 4 mmol/L no presentaron mayor riesgo de mortalidad ni prolongacion de estancia hospitalaria. De
forma similar, Liu et al. (2021) observaron que, aunque el lactato se correlaciond con signos clinicos de
deshidratacion y taquicardia, no influy¢ significativamente en el desenlace final. En cambio, Suwarto et
al. (2022) y Siregar et al. (2021) reportaron resultados opuestos en contextos con menor disponibilidad
de cuidados intensivos, lo que sugiere que el valor pronéstico del lactato depende del entorno
hospitalario, la prontitud del tratamiento y la presencia de comorbilidades.

En el presente estudio, la ausencia de asociacion significativa entre lactato y severidadpodria deberse a
que los pacientes recibieron atencion médica temprana, evitando el desarrollo de hipoperfusion
sistémica o acidosis lactica secundaria. Ademas, los niveles de lactato evaluados corresponden al ingreso
hospitalario, sin seguimiento dindmico, lo que limita la deteccion de variaciones prondsticas durante la
evolucion clinica.

Otro hallazgo relevante fue la no asociacion entre lactato sérico y estancia hospitalaria o mortalidad, lo
que coincide con los resultados de Morgan et al. (2019). Esto refuerza la hipotesis de que el lactato, en
el contexto de la CAD no complicada por sepsis o shock, tiene una utilidad pronoéstica limitada. Sin
embargo, no debe desestimarse su valor diagndstico como indicador complementario para descartar
causas mixtas de acidosis o infecciones subyacentes, tal como plantean Lu et al. (2011) y Andersen et
al. (2013).

Desde una perspectiva clinica, estos resultados invitan a reconsiderar el uso rutinario del lactato como

predictor de severidad en CAD. Si bien su medicion ofrece informacion metabodlica util, su
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interpretacion debe realizarse junto a otros parametros como pH, bicarbonato, osmolaridad sérica y
estado hemodinamico. El monitoreo del lactato podria ser mas relevante en pacientes con signos de
hipoperfusion, infeccion concomitante o respuesta inflamatoria exacerbada, donde su aumento si guarda
relacion con desenlace adverso (Aydin & Yurttas, 2025).

A nivel fisiopatologico, la ausencia de correlacion entre lactato y severidad respalda la vision moderna
de la CAD como un trastorno heterogéneo, donde multiples mecanismos compensatorios metabdlicos
intervienen para preservar la homeostasis energética. El incremento del lactato puede representar, en
algunos casos, una via adaptativa de supervivencia celular, facilitando la regeneracion de NAD" y la
continuidad de la glicolisis bajo condiciones de déficit insulinico (Brooks, 2020).

Por otro lado, los resultados confirman la importancia de las comorbilidades cronicas como moduladores
del curso clinico. La hipertension, presente en mas del 40 % de los pacientes, mostr6 asociacion directa
con la severidad de la CAD, posiblemente por su impacto en la perfusion renal y la regulacion del
equilibrio acido-base. Este hallazgo coincide con los informes de Gago et al. (2022), quienes senalaron
que las enfermedades cardiovasculares preexistentes condicionan una respuesta metabodlica menos
eficiente frente al estrés hiperglucémico.

Asimismo, se observo que la mayoria de los pacientes con CAD grave presentaban tiempo prolongado
de evolucion diabética o pobre adherencia terapéutica, factores ampliamente documentados como
desencadenantes (Sanchez-Ramirez et al., 2020). Este patrén refuerza la necesidad de programas
educativos en autocontrol y adherencia, especialmente en pacientes con multiples patologias cronicas.
En conjunto, los hallazgos del estudio evidencian que la severidad de la CAD se relaciona mas
estrechamente con condiciones clinicas de base (hipertension, duracion de la enfermedad, adherencia
terapéutica) que con marcadores bioquimicos aislados como el lactato. Por tanto, la evaluacion integral
del paciente, mas que la dependencia de un solo parametro, continua siendo el pilar del manejo clinico
eficaz.

Implicaciones clinicas y cientificas

Desde el punto de vista clinico, los resultados respaldan la idea de que la medicion de lactato debe

considerarse una herramienta complementaria, no sustitutiva, dentro del abordaje diagnostico de la

CAD. Su principal utilidad radica en la deteccion de complicaciones asociadas, como sepsis o
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hipoperfusion, mas que en la valoracion directa de la gravedad de la acidosis diabética.

En el ambito cientifico, el estudio contribuye a clarificar la controversia sobre el papel del lactato en la
CAD, ofreciendo evidencia contextual desde un hospital de segundo nivel latinoamericano. La
confirmacion de la no asociacion estadistica entre lactato y severidad apoya la hipotesis de que los
mecanismos metabolicos implicados en la CAD difieren de aquellos presentes en cuadros sépticos o de
shock, donde el lactato si posee valor pronostico validado (Levy, 2018).

Ademas, los hallazgos sugieren la necesidad de estudios prospectivos multicéntricos que incluyan
mediciones seriadas de lactato y andlisis multivariados, incorporando variables como tratamiento
insulinico previo, control glucémico y tiempo de evolucion.

Limitaciones

Entre las limitaciones més relevantes se encuentra el disefio retrospectivo, que restringe la capacidad
para establecer relaciones causales y depende de la calidad de los registros clinicos. Tampoco se
consideraron variables dinamicas, como la evolucion del lactato durante el tratamiento o la velocidad
de correccion del pH. No obstante, el tamafio muestral y la consistencia analitica fortalecen la validez
interna de los resultados, ofreciendo una base solida para futuras investigaciones.

CONCLUSIONES

Los niveles séricos de lactato no mostraron una asociacion estadisticamente significativa con la
severidad de la cetoacidosis diabética, lo que sugiere que este parametro no puede considerarse un
predictor independiente de gravedad ni de mortalidad en el contexto analizado.

La hipertension arterial se identificé como la comorbilidad mas frecuente y con relacion significativa
con la severidad del cuadro, lo que destaca la importancia de controlar las enfermedades
cardiovasculares en pacientes diabéticos.

La fisiopatologia multifactorial de la CAD explica la variabilidad en los niveles de lactato, que pueden
reflejar tanto una respuesta adaptativa metabdlica como un marcador de estrés energético, mas que un
indicador de hipoxia.

Los resultados respaldan la necesidad de abordajes integrales e individualizados, considerando tanto

parametros clinicos como bioquimicos y sociales, para optimizar el manejo hospitalario de la CAD.

Se recomienda la realizacion de estudios prospectivos y multicéntricos que incluyan seguimiento
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temporal de lactato y otras variables metabdlicas, a fin de definir su valor prondstico real en la poblacion

latinoamericana.

En sintesis, el estudio reafirma que la gravedad de la cetoacidosis diabética estd mas determinada por la

condicion clinica y las comorbilidades del paciente que por la elevacion aislada del lactato, orientando

la practica médica hacia un modelo de valoracion integral, contextualizado y centrado en la prevencion.
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