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RESUMEN

Introduccion:La pancreatitis aguda grave (PAG) es una emergencia gastrointestinal de alta
morbimortalidad, caracterizada por una intensa respuesta inflamatoria sistémica y riesgo de falla
organica maltiple. Entre sus complicaciones metabdlicas, la cetoacidosis metabdlica (CAM) destaca
por su impacto clinico. Esta se define como un trastorno del metabolismo de los carbohidratos y lipidos
con acidosis metabolica y exceso de cuerpos cetonicos. Aungue suele asociarse a diabetes mellitus,
también puede presentarse en pacientes sin diagndstico previo, especialmente durante cuadros
inflamatorios severos como la PAG. La coexistencia de ambas condiciones agrava el prondstico y
aumenta la mortalidad, por lo que su identificacion es fundamental en el servicio de urgencias.Variable
Independiente: Pacientes con pancreatitis aguda grave. Dependiente: Presencia de cetoacidosis
metabdlica. Hipodtesis: La cetoacidosis metabolica tiene una alta prevalencia en pacientes con
pancreatitis aguda grave que ingresan al Servicio de Urgencias de un Hospital General de Zona.
Objetivo Determinar la prevalencia de cetoacidosis metabolica en pacientes ingresados al servicio de
urgencias por pancreatitis aguda grave Material y Métodos Estudio observacional, transversal y
retrospectivo basado en la revision de expedientes clinicos entre marzo 2023 y noviembre 2024. Se
incluyeron pacientes de 18 a 65 afios, derechohabientes del IMSS, con diagnostico confirmado de PAG
y CAM segun la Clasificacion de Atlanta y criterios ADA. Se excluyeron embarazadas y expedientes
incompletos. Recursos y Analisis Estadistico Se usaron expedientes electrénicos PHEDS y software
estadistico. Se aplicaron pruebas Chi-cuadrada, Pearson, Spearman y razén de momios (OR) con
p<0.05. Experiencia del Grupo Equipo multidisciplinario con especialistas en urgencias, medicina
critica y gastroenterologia, con experiencia en investigacion clinica y manejo de pacientes graves
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Prevalence of Metabolic Ketoacidosis in Patients Admitted to the
Emergency Department With Severe Acute Pancreatitis

ABSTRACT

Introduction: Severe acute pancreatitis (SAP) is a gastrointestinal emergency with high morbidity and
mortality, characterized by an intense systemic inflammatory response and a high risk of multiple organ
failure. Among its metabolic complications, metabolic ketoacidosis (MKA) stands out due to its
significant clinical impact. MKA is defined as a disorder of carbohydrate and lipid metabolism
associated with metabolic acidosis and an excess of ketone bodies. Although it is commonly linked to
diabetes mellitus, it may also occur in patients without a prior diagnosis, particularly during severe
inflammatory conditions such as SAP. The coexistence of both conditions worsens prognosis and
increases mortality, making early identification essential in the emergency department. The independent
Variable was patients with severe acute pancreatitis, and the dependent variable was the presence of
metabolic ketoacidosis. The hypothesis proposed that metabolic ketoacidosis has a high prevalence in
patients with severe acute pancreatitis admitted to the Emergency Department of a General Zone
Hospital. Objective: To determine the prevalence of metabolic ketoacidosis in patients admitted to the
emergency department with severe acute pancreatitis.Materials and Methods: An observational, cross-
sectional, and retrospective study based on the review of clinical records from March 2023 to November
2024. Patients aged 18 to 65 years, IMSS beneficiaries, with a confirmed diagnosis of SAP and MKA
according to the Atlanta Classification and ADA criteria were included. Pregnant patients and
incomplete records were excluded.Resources and Statistical Analysis: Electronic medical records
(PHEDS) and statistical software were used. Chi-square tests, Pearson and Spearman correlations, and
odds ratios (OR) were applied, with p<0.05 considered statistically significant.Group Experience: A
multidisciplinary team including specialists in emergency medicine, critical care, and gastroenterology,
with experience in clinical research and management of critically ill patients
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INTRODUCCION

La pancreatitis aguda grave representa una de las principales causas de ingreso hospitalario por
patologia gastrointestinal, asocidndose a una elevada tasa de complicaciones sistémicas y mortalidad.
Su fisiopatologia implica una respuesta inflamatoria descontrolada que puede conducir a falla organica
multiple. Dentro de este contexto, las alteraciones metabolicas adquieren especial relevancia clinica. La
cetoacidosis metabdlica, aunque clasicamente relacionada con diabetes mellitus, puede desarrollarse en
pacientes sin antecedentes metabdlicos previos cuando existe un estado inflamatorio severo. La
presencia simultanea de PAG y CAM incrementa la complejidad clinica, el riesgo de complicaciones y
la mortalidad, por lo que su reconocimiento temprano en el area de urgencias resulta fundamental. El
presente estudio se realizé con el objetivo de determinar la prevalencia de CAM en pacientes con
diagndstico de PAG que ingresaron al servicio de urgencias.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio observacional, transversal y retrospectivo mediante la revision del registro de
pacientes que ingresaron al servicio de urgencias con diagnéstico de pancreatitis aguda grave durante
el periodo comprendido entre marzo de 2023 y noviembre de 2024. Se consult6 la base de datos del
archivo clinico electronico de los pacientes atendidos por los diferentes tipos de pancreatitis,
seleccionandose Unicamente aquellos expedientes que, de acuerdo con su cuadro clinico, estudios
bioguimicos y de gabinete, cumplieron con los criterios diagnésticos de pancreatitis aguda grave
conforme a la Clasificacion de Atlanta.

Se incluyeron en el estudio exclusivamente los pacientes que, ademés del diagnostico de pancreatitis
aguda grave, desarrollaron cetoacidosis metabolica de acuerdo con los criterios establecidos por la
American Diabetes Association (ADA). Todos los datos fueron registrados en una hoja de recoleccion
de datos elaborada en formato Excel. Debido a que se traté de un estudio retrospectivo basado en la
revision de expedientes clinicos, no fue necesario el uso de consentimiento informado; no obstante, se
garantiz6 en todo momento la confidencialidad de la informacion de los pacientes.

El andlisis de los datos se llevd a cabo mediante pruebas estadisticas de tendencia central y de

dispersion, segun lo requerido por las variables estudiadas. Se utilizaron Pruebas como chi cuadrada

(x?) prueba exacta de Fisher Freeman-halton y correlacién Spearman.Analisis estadistico




Para las variables categdricas se calcularon frecuencias absolutas y relativas. Para la comparacion de
prevalencias se utilizd la prueba de chi-cuadrado (¥?). Se calculd la prevalencia de cetoacidosis
metabdlica en la poblacion estudiada y se report6 con un intervalo de confianza del 95%, utilizando la
siguiente formula:

Prevalencia = (NUmero de casos de cetoacidosis metabdlica x 100) / NUmero total de pacientes con
pancreatitis aguda grave

RESULTADOS

En el presente estudio de investigacion participaron 180 expedientes de pacientes con Pancreatitis aguda
grave, pero se encontraron 43 expedientes de pacientes con PAG y CAM que cumplieron los criterios

de inclusion, dando como resultados una prevalencia 23.9% de pacientes con PAG que desarrollaron

algin grado de CAM.

Tabla 1 prevalencia de pacientes con pancreatitis aguda y cetoacidosis metabdlica
Categoria N %

Pancreatitis aguda grave que desarrollan43 23.9

Cetoacidosis metabdlica
Pancreatitis aguda grave que no desarrollan137 76.1

Cetoacidosis metabélica

Total 180 100%

Nota. Datos obtenidos de expedientes clinicos del HGZ No. 46.

Los grupos de edad predominante fueron de 28-37 afios con el 34.9% (N=15) y 38-47 afios con un

32.6% (N=14) seguidos de 18-27 afios 16.3% (N=7) 58-65 afios 11.6% (N=5) y 48-57 con un 4.7%

(N=2).

Tabla 2 distribucion por grupo de edad de los pacientes
Grupo de edad N %
18-27 afos 7 16.3
28-37 afios 15 34.9
3847 afios 14 32.6
48-57 afios 2 4.7
58-65 afios 5 116
Total 43 100

Nota. Datos obtenidos de expedientes clinicos del HGZ No. 46




Al analizar los grupos etarios se observo que el grupo con mayor incidencia de pacientes con PAG que
desarrollaron CAM fue el grupo de 28-37 afios con un 34.8% de los casos, seguidos del grupo de 38-
47 con el 32.5%, el de 18-27 con el 16.21%, el de 58-65 con el 11.62% y el de 48-57 con solo el
4.65%,de igual forma se observo que en relacion a la gravedad de la CAM los pacientes menores de 47
afios cursaron con méas casos de CAM en un 83% (N=36) y cuadros clinicos mas graves de la
enfermedad con un 92% (N=13) de los casos registrados, en comparacién con los de mayor edad ya que
estos presentaron menos caso de CAM en un 16%(N=7) desarrollando formas mas leves de CAM en
un 85.7%(N=6), se realizé correlacion de Spearman donde se observa una correlacion inversa moderada
(Rho de Spearman=-0.477) vy estadisticamente significativa (P=0.01) en relacién a la edad de
presentacion y la gravedad de la CAM

Tabla 3 gravedad de la cetoacidosis seguin grupo de edad

Gravedad 18-27 28-37 38-47 48-57 58-65 Total
N % N % N % N % N % N %
Leve 0 0 2 133 4 286 1 50 5 100 12 27.9

Moderada 4 571 6 400 7 50 0 0 0 0 17 395

Severa 3 429 7 46.7 3 214 1 50 0 0 14 32.6

Total 7 16.2 15 348 14 325 2 465 5 11.62 43 100

Nota. Rho Spearman con Coeficiencia de correlacion de -477 Bilateral y Una P 0.001, Datos obtenidos de expedientes clinicos
del HGZ No. 46

En relacion con el sexo, el 55.8% (N=24) correspondi6 al masculino y el 44.2% (N=19) al femenino,
sin encontrarse diferencias significativas en la distribucion de la gravedad de la cetoacidosis de acuerdo
con este factor.

Tabla 4 gravedad de la cetoacidosis segln sexo del paciente

Gravedad Masculino Femenino Total

N % N % N %
Leve 7 28.2 5 26.3 12 27.9
Moderada 10 41.7 7 36.8 17 39.5
Severa 7 29.2 7 36.8 14 32.6
Total 24 55.8 19 44.2 43 100

Nota. Datos obtenidos de expedientes clinicos del HGZ No. 46




En cuanto a la etiologia de la PAG se observd que en cuanto al total de Pacientes con PAG que
desarrollaron CAM (N=43) el 51% (N=22) fueron por PAG hipertrigliceridemica la cual se asocié
mas hacia los casos de CAM Moderados- severos en un 70 %(N=21) con predominio de moderados en
un 63%(N=14) , el 27.90% (N=12) de los casos fueron por PAG Biliar la cual se asocié con el desarrollo
de CAM leves en un 100% de los casos (N=12) y en el Gltimo 21% de los casos se presenté como PAG
Alcohdlica la cual se relacion6 con casos de CAM Moderado a severo en un 30% (N=9) con un
predominio de severos en un 66% (N=6), se realiza prueba chi X2 en lo cual se obtiene un valor de
50.256 y un valor de P estadisticamente significativa de <0.01y una prueba exacta de Fisher Freeman
con valor e 45.424, una significancia exacta bilateral de 0.001 y un valor de P 0.001 con relevancia
estadistica significativa, esta relacion mostr6 una asociaciéon muy fuerte entre la etiologia y la gravedad
de la cetoacidosis

Tabla 5 gravedad de la cetoacidosis segln etiologia

Alcohdlica Litiasis Biliar Hipertrigliceridemica Total

N % N % N % N %
Leve 0 0 12 27.90 0 0 12 27.90
Moderada 3 7 0 0 14 325 17 39.5
Severa 6 14 0 0 8 18.6 14 32.6
Total 9 21 12 27.90 22 51.1 43 100

Nota. Prueba Chi 2 con Valor de 50.256, grado de libertar 4 y un valor de P 0.001, prueba exacta de Fisher Freeman-halton
con valor de 45.424, grados de libertad de 4 , valor de P 0.001 y significancia exacta Bilateral de 0.001, Datos obtenidos de
expedientes clinicos del HGZ No. 46

Respecto a las comorbilidades, se identifico que el 65.11% (N=28) de los pacientes con PAG que
desarrollaron CAM cursaron con mas de 2 comorbilidades y presentaron cuadros moderados — severos
en un 92.8% (N=28), mientras los casos con menos de 1 comorbilidad se presentaron en el 34.8%
(N=15) asociandose a casos leves en el 66.6% (N=10), Especificamente de estos 43 pacientes en los
casos clasificados como leves 27.9% (N=10), la diabetes mellitus fue la comorbilidad predominante,
presente en el 23% (N=10) de los pacientes, seguida por la asociacion de diabetes con hipertension
arterial 4% (N=2). En contraste, los pacientes con cetoacidosis moderada representaron el 39.5%(N=17)

del total y mostraron una mayor carga de enfermedades metabolicas combinadas, destacando la

coexistencia de diabetes y obesidad 23% (N=10), asi como la asociacion de diabetes con hipertension




9.3% (N=4) y la triada de diabetes, hipertension y obesidad 6.9%(N=3). Finalmente, en los casos de
cetoacidosis severa 32% (N=14), la acumulacion de comorbilidades fue alin mas evidente: aunque un
9.3%(N=4) de los pacientes carecia de antecedentes crdnicos, la mayoria presenté combinaciones de
patologias cardiometabdlicas, incluyendo hipertension arterial 4.3% (N=1), diabetes con obesidad 4.3%
(N=1), y, de manera predominante, la combinacidn de diabetes, hipertension y obesidad 18.6% (N=18).
Se observa que la severidad de la cetoacidosis metabdlica aumenta conforme lo hace la carga de
comorbilidades, particularmente aquellas relacionadas con el sindrome cardiometabdlico. La diabetes
aislada predomino en la cetoacidosis leve; la combinacion diabetes + obesidad fue més frecuente en la
moderada; y la triada diabetes + hipertension + obesidad mostré la mayor relacién con los cuadros
severos. Existieron casos especiales como pacientes sin antecedentes crénico-degenerativos o pacientes
con hipertension sin antecedente de diabetes que desarrollaron cuadros de PAG en un 11% (N=5)
asociandose a casos severos en un 100% de los casos (N=4) lo cual se debi6 al desarrollo de pancreatitis
necrotizante. Se realizo una prueba Chi x2 de Pearson el cual demostrd una relacion estadisticamente
significativa entre la gravedad de la CAM y las Comorbilidades de los pacientes (Valor= 60.538
P=0.01)

Tabla 6 gravedad de la cetoacidosis segin sus comorbilidades
Ceto4cidosis metabolica 1 o <comorbilidades > 2 comorbilidades  Total

N % N % N %
Leve 10 66.6 2 7.14 12 27.9
Moderada 0 0 17 60.71 17 39.5
Severa 5 33.33 9 32.14 14 32.55
Total 15 34.8% 28 65.11% 43

Nota. Prueba Chi 2 con Valor de 60.538, grado de libertad de 10 y Valor de P 0.001,Datos obtenidos de expedientes clinicos
del HGZ No. 46

En lo que respecta a las variables sociodemograficas, como la religion, el estado civil, la ocupacion y
el nivel educativo, no hay correlaciones relevantes con la presencia de cetoacidosis. Esto sefiala que

estas caracteristicas no tuvieron impacto en esta muestra sobre como se distribuyeron los grados clinicos

observados.




Tabla 7 gravedad de la cetoacidosis segun estado civil

Gravedad Soltero Casado Divorciado Unioén libre Total
Leve 2 8 0 2 12
Moderada 3 8 2 4 17
Severa 2 9 0 3 14
Total 7 25 2 9 43
Nota. Datos obtenidos de expedientes clinicos del HGZ No. 46
Tabla 8 gravedad de la cetoacidosis seglin ocupacion
Gravedad Empleado Desempleado Ama de casa Total
Leve 6 4 2 12
Moderada 11 4 2 17
Severa 9 1 4 14
Total 26 9 8 43
Nota. Datos obtenidos de expedientes clinicos del HGZ No. 46
Tabla 9 gravedad de la cetoacidosis segun religion
Gravedad Catolico Adventista Cristiano Total
Leve 12 0 0 12
Moderada 13 2 2 17
Severa 14 0 0 14
Total 39 2 2 43

Nota. Datos obtenidos de expedientes clinicos del HGZ No. 46

Tabla 10 gravedad de la cetoacidosis segun nivel educativo
Gravedad Analfabeta Primaria  Secundaria Preparatoria

Licenciatura Total

Leve 0 5 3 4 0 12
Moderada 2 1 6 4 4 17
Severa 0 4 5 5 0 14
Total 2 10 14 13 4 43

Nota. Datos obtenidos de expedientes clinicos del HGZ No. 46

El resumen de las pruebas estadisticas muestra que la etiologia, la edad y las patologias cronicas, fueron

los factores de riesgo con mayor relacién con la presencia y el grado de cetoacidosis con una P <0.005




mientras que otras variables como las sociodemogréficas no mostraron una relevancia estadistica
significativa.

DISCUSION

Los hallazgos de este estudio permiten interpretar la cetoacidosis metabdlica como una complicacion
clinicamente relevante y no infrecuente en pacientes con pancreatitis aguda grave, cuya presencia
parece estar condicionada por una interaccién compleja entre la etiologia pancreética, la carga
metabolica previa y la respuesta inflamatoria sistémica. La prevalencia observada, consistente con
reportes internacionales y ligeramente superior a la descrita en poblacién mexicana, sugiere la
existencia de factores regionales y clinicos que influyen en la expresion metabodlica de la enfermedad,
particularmente la alta frecuencia de comorbilidades metabdlicas.

La asociacion significativa entre el nimero de comorbilidades y la gravedad de la cetoacidosis
metabolica respalda el principio de que la reserva metabdlica del paciente desempefia un papel
determinante en su capacidad de compensacién ante un proceso inflamatorio severo. Desde esta
perspectiva, la pancreatitis aguda grave actla como un detonante de descompensaciones metabolicas
latentes, mas que como un evento aislado. Asimismo, la relacién observada entre la etiologia
hipertrigliceridémica y formas méas severas de cetoacidosis refuerza los modelos fisiopatoldgicos que
vinculan la dislipidemia, la resistencia a la insulina y la inflamacion sistémica con un mayor
desequilibrio acido-base.

La menor influencia de los factores sociodemogréficos sobre la severidad del cuadro confirma que el
pronostico en estos pacientes depende principalmente de variables bioldgicas y clinicas. La novedad
cientifica del estudio radica en aportar evidencia local que integra etiologia, comorbilidades y edad
como ejes explicativos del riesgo metabolico en pancreatitis aguda grave, lo que abre perspectivas para
el desarrollo de modelos predictivos y estrategias de intervencion temprana en el servicio de urgencias.
CONCLUSIONES

Con base en los resultados obtenidos, se concluye que la cetoacidosis metabdlica constituye una

complicacion relevante en la pancreatitis aguda grave y que su aparicién y severidad estan

estrechamente relacionadas con la etiologia pancreética y la carga metabolica preexistente.




La evidencia respalda que los pacientes con multiples comorbilidades metabolicas presentan una mayor
vulnerabilidad a descompensaciones graves, lo que justifica una evaluacion integral desde el primer
contacto hospitalario.

La identificacion temprana de factores etioldgicos y metabdlicos permite una mejor estratificacion del
riesgo y sustenta la necesidad de protocolos clinicos orientados no solo al control del proceso
pancredtico, sino también al manejo preventivo de alteraciones metabdlicas asociadas. Este enfoque
puede contribuir a disminuir la progresion hacia formas graves de cetoacidosis y mejorar el prondstico.
Finalmente, los resultados plantean interrogantes sobre el papel de la respuesta inflamatoria, el control
previo de las comorbilidades y los mecanismos especificos que explican la mayor severidad en ciertos
grupos etarios, lo que abre la posibilidad de estudios prospectivos y multicéntricos que amplien y
profundicen el conocimiento sobre esta asociacion clinica.
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