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INTRODUCCTI ON,

La Tdabeles Mellitus y la descoanensacibn de
1a misma constituye un oroblens de rnrimera impor-
tancia en todo el mundo ¥y oue conslituye el 24
de 1. pnblﬁcién wurtdiindl gne 1a vadece,

fate eatudio se ha elrhorado con la finali-
iad de conocer la frecuencia de los factores pre-
disponentes y desencadenrntes de le descoupensa-
cién metabélica ainbética,y:. que en log dltimos
ofing gse hs mostrodo un gron increme:to de ingro-
o8 por estu cutrdad,

Asiailano se he querido nualizar o cada pa-—
clente que ingresa con esia cowplicucidén con el
fin de valorar diversos asapectos de su enferme-
dad,tipo de tratamiento que 1levd outes de su in-
greso ol hospitnl,vilorar la eficiei.cia del mig-
mo, aspectos psicosociales del pacievute,nsi cowo
1a frecuencia de mortalidad de cotos pacicntes
durrnte su hospitalizacidn,

Resulta interesante observar como pafses con

avanzado desarollo presentnn mas problemas de




NDirbetes Mellitus que en Fiéxico,lo curl es debido
a1l bajo nivel de informncidn est: dfsticaspor lo
te.nto,n medida gue se mejorsn Los esbufsiicas wu-
mentardn las crplaciones sin aque esto sipmifique
que L1t enfermedad aea mas [recuente, {3

Alrededor de 5 milloues de individuos en los
ELU.A. son di héticos diagrmusiicados,

Lste estudio revels que 1o may..fu de los
dinbéticos con ednd de aparicidén en lu edud adults
eran obesos y por lo tanto pueden representar duy
bien un tipo de Niabetes en el cual la insensibi-
1idad tisular a 1a Insulina fuera la caracter{st -
ca patégena fundamentnl, (8)

tn pnises desarollndos,la incideucin de ca-
nos de Disbetes Mellitus hn disminuido en forma
notoble en las dltinmus décadas,lo mismo hu oeu-

de

4]

rrido aunque en menor gr-do,en palses cn via
desarollo,

Este hecho pu.de estar relacionndo no solo
con medidas de tipo mélico uino con mejores ¢on-
diciones de vida.

Numerosos estudios c¢linicos y epidemioldﬁi—
cos demucstrin la relncidn due cxiste entre
2



1ns Infecciones y 1la Descompens=2ceidn Di-bética.

mgynor Lol wolivo que un bratomiento ade-
cu~do de 1wz iulecciones cvitrore o largo plave,
el dDP”PO}lO de coba ontidad y por lo tonto la

reouccidn en la worbi-mortalidad de la misma,




OB J i TIVOS,

I-,08JEPIVOS GENSHALRS

u)

2,

-

i)

b)

c)

Digwinuir le morbl-mortnlidad en pacientes

diabéticos derechobientes en la Cd, de

liexienli,

OBJETIVOS wSPESLI1C05

Conocer los principales factores predispo-
nentes de Descompensaceidn Lizbética por or-
den de fre~uencia en pacientes hospitaliZn-
dos en el %ervicio de Wedicina Intarua.dei
HGZ I1 No, I de la (d., de hMexicali en el
lapso de tiempo de Mayo a Qctubre de 1934,
Conocer 1A frecuencia de cusos de Di~betus
Mellitus Descompensada por srupos de eda-
des, sexo,condicién socioecondmica,ete,ns{
colno tipo de tratamiento que llevan estos
pacientes{hipogliceniantes orales o Insu~-
lina) antes de su ingreso,

Cuantificar en el tiempo ya meacionadoe,el
nimero de defunciones y de altas por mejo-

ria clinica de estos pncientes.



I.I-,
a)

I. 2“0
a)

?- I"a

HIPOT w513,
HIPOPASIS DE NULIDAD

Los factores predisponentes de Descom-
pensncidén Jdinbética(infecciones,mal con-
trol medicuamentoso,etc.) no van & sSer
frctores responsnhles en 1n hogpltaliza-
cibn delpncienteﬁ aiabéticoa,

HIPOTKILS ALDTBRNA

Los frctores predisnonentes de Descon-
pensacidn diabética van a ser factores
en la hospitnlivacién‘cn pacientes uia-

béticos.

HIPOT.-STS DE NUTLIDAD

No hay predominancia de casos de Dismbe~
tes hlellitus Descompenseda cn cuanto a
edad, sexo, condicidn sociocecondmica y ti-

po de tratamiento llevado,

‘B, 2-, HIPOLESIS ALTERNA

n)

Si hey predowinancin en los cvnsos de Dia-
betes Mellitus Lescompensada en guanto a

grupos de edad,sexo,condicidn socioecond-
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mica y tivo de tracamiento llevado,

3;1-. HIPOT *3T3 DE WULIDAD

a) Fl ntimero de defunciones en pacientes con
Dintetes lellitus Tiescompersada es mas al-
to que las altus por mejoria clfinica.

3, 2-, HIPOTESIS ALTERNA

a) Fl ndmero de altas por mejorfa clinica en
pacientes hospitalizados por Diabetes Me-
11itus Descompensada es mas alto que las

defunciones por este padecimiento,




RALCO THORTGO

La primers descripeidn de 1a enformedad se
eancontrd en log paniros de wbers,en Lgipto, I500
A, G, 3 Aretaus y Celsug,méiicos romanos de los pri-
m ros ajlos de nuestra era,le dicron el nombre de
DIABETES(del latin sifén),definiéndols como: "en-
fermednd en gque lo carne de los miembros se di-
guelve y se va por la orinna®, Ban I675 Thomas Wi-
11lis detectd por medio del sabor,el contenide de
;lucosa en 1a orina,y le adjudicd el nombre de
mellitus{del gricpo,uiel),

En 1869 Langherhans descubrid en el Ddnereas
los islotes que masg tarde reecibirian su nombre,

En I889 Mering y linkowsky reprodujeron el
cuadro clinico de la enfermedad al extirpar el
Péncrens a perros normnles, En 1921 Bunting y
Best demostraron las propiedades hipoglicemiantes
de extractos pancrefticos aduinislrados a perros
con peancreatectomfa totanl,y aislaron la Insulina,
inicifudose win nueva era en la terapéubica e in-
vestigacidn de esta eunfcrmedad, (4)

Hasta el decenio de I950 se considerd que la.
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Diabetes Mellitus era un padeciuiento ocasionado
por una deligiencia en la produccidén de Insulira,

Los métodos de laboratorio desarollados paw
ra medir la actividad bioldgica de la hormona en
el plaasma,demostraron que un alto porcentaje de
dinbéticos tenla no solo valores normales de ac-
tividnd, sino que en algunos casos era mayor a la
de los sujetos normoles. (6)

A pertir de I960 Berson y Yallow introduje-
ron la técnica inmunoldégica de cuantificacién
plosmética de la hormona, con lo que se confirmé
gue efectivsmente el paciente diabético tiene
Insulina circulsante, Por esta razdén,actualmente
ot congidera que el defeeto primario de la enfer-
medsd parece radicar en un retardo y una reduc-
cidn en la mapgnitud de Insulina secretada en res-
puesta a un estimulo dedo,(IO)

Este concepto,como se verd posteriormente
forma parte de innumerables hipdtesis sobre la
prtogenia del pedecimiento,la cusl,hasta el mo-
mento,no ha sido aclarada totalmente,

Como ya se menciond,el 2% de la poblacidm

mundial padece Diabetes Mellitus y de este ele-
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vido nimero de sujcelos,solo el 55% son reconoci-~
Jos clfuicamente y/o por wétodos de luboratorio,
nientras que el 454 rest ute es digraesticado a ro=
vén del I al 1,5/ cada afio. (1)

an la aetuolidad ge colculs que dada s trans-
risibhilided hereditoris,el I10% de ls noblaeidn wnun~
dinl 1o pacdece o Lo puede desarollar en el brunge
e s0 de ou vide.

ks indudsble que los Lhnctores hercditarios
constituyen el terreuno pronicio para que el padeci-
miento se prescnte, vero lambién existen factores
nmbicatrles o extrinsecos(aliuentscidn, fulsa imd-
gen de snjud en lu obesidad, stress cmociounal, tenw
dencin wenor al ejercicio,etc.); y factores intrin-
secos (penetrseibn del gun transmisor,tendencia a
lss infecciones, tr=atornos endocrinolépicos asocin-
dos,ete.) que I vorccen su sparicidn clinica.

Por esta razén debe considerarse,siempre que
en un nrclente con rinlbecedentes en la familia de
Uinbetes Nellitus,la posibilidad de tencr el pa-
decimiento dependerd del niuwero de familiares a-

fectwdos y de los frctores extrinsecos e intrin-




wecos que precipitan su oparieidn, (3)

En vista que no se ecoun cendnpn puy bien los
mecrninmos etioldricog,un toller recieatemence
reunido de la Netional Inatbtitute of lealth deci-
dié postergar uns clasificecidn funcional de la
Dinbetes hagta que se definiersn mejor los meca-
niemos fisioputeold,sicos. EZu cambio, sugirieron una
.claaificncidn termpdutica gue ha sido aprobada
nor 1o American biabetes Associttion.

Ellos recomiendan clasificnr la Diabetes Me-
11litus en 2 tipos principules en los cuales ya no
¢s un criterio 1ln edad de inieio de la entferwednd,
5 saber:

Tlpo I: Dlnbetes Mellitus dependlcnte de In~
suline (DifDI): lista forma grave se aconpatia de ce-
tosis cuando el paciente no es tratado,

Qcurre muy cominmente cu jévenes pero linn-
bién en oensiones a adultos,sobre tods en perso-

na8 no obesas y en aquellas en quienes la ﬂlpbrél'r

crmia aparece por primera vez en la cdnd auc1ana. /

et ot bt st £

Es un trastorno cetabdlico un el cual préc-

ticamente no hay Insulina circulante,el Glucagon
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plasmdtico se encnentra elevedo y las células betn
del Pﬁncreasrno pueden responder a todos los es-
t{mulos insulopénicos, Vor lo tunto,se requiere
Insuling exdgena rara invertir el estado catabé-
lico,prevenir la cetosis,reducir la hiperglucego~-
newia y hacer descender la concentracién sangui-

nea elevada de glucosa. (I9)

Tipo II:Disbetes Mellitus no dependient
Insulina(DMNDIL): Esta representa @ un grupo hete-
rogéneo que comprende formes mas leves de Diahe-
tes que ocurren pringipalmente en adultos,pero en
ocaniones en jévenes, La Insuline endégena circu-
lante es suficiente para prevenir la cetoacidosis
ﬁero con frecuencia es gubnormel o es relativamen~
te inadecunda ante lan necesidades aumentedas de-
bidas a la folta de sensibilidad en log tejidos,

Dos subgrupos de pacientesg con esta forwa de
Diabetes en la actuelidad se distinguen por la
ausencia o presencis de obesidad:

A) Pacientes con DMNDI no obesos: Estos pa-
cientes por lo general muestran una fase tempra-

. na ausente ‘o moderada en la liberacidn de Insulina

I



como respuesta a 1la plucosaisin embargo a menudo

nuede desencrdennrse en resnuesta o otros estimu-
los insulindgenos cono la ndmimistracién intrave-
noga aguda de Sulfonilureas,Glucsgon o secretina,

La hiperglicemia en este tipo de pucientes
a nmenudo responde @ hipoglicemiuntes orales,o en
ocrsiones, sl tratamiento dietético solo. (I6)

B) Pacientes obesos con DMNDI: Esta forma es
secundﬂria_;‘fnctores extrapancrefticos que pro-
ducen insensibiligdad » la Insulina endlgena,

Se cnracteriva por Diabetes leve,no aciddti- |
ca,de nparicidn priwordislmente en adultos,pero

smbién ocusionaliente en niiios, El problema pri-
.
w:rio es un trastorno del "Sryano blanco! que re-
sulta en 1= nccidn ineficaz de la Insulina,que
puede influir de manera secundaria en la funcidn

de lns células beta nancredticas. (5)

I-. Aspectos clinicos: Una vez mrnifiesta
1 sintomstologfa cldsica del padecimiento,el ding-
néstico es relativeuente simple en mss del 90% de
los crgosg, Sin embsargo,pera establecer en forma

categirica el dimgndatico de Diabetes Mellitus en
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“su fase clfnica,co indispensable demostrar hiper—
#liecuin en ayunas,o bien postpandrial,asl couwe
flucosn en 1o orina,

Las manifestaciones y sintouwatologfa mas im-
portontes del nndecimicnto son ineonfundibles:
noliuria, nolidipsia, polifagia,disninucién de la
fuerz: muscular,astenia,ndinomia y prurito gene-
ralizndo o vulvar en ln mujer. Con menor frecuen-
cig se observan infecciones repetidas de 1a piel,
tractornos visusles,oonrexia, cefnlea, somnolencia,
melestar generelizado y datos clinicos de neuro-

prt{n periférice y viaceral,

2-, Métddoa disgnduticos:

a) Glicemia: El cuadro c¢linico descrito re-
presenta el elemento mas valiose para establecer
el disgnésticossiu erbargo es indispensable con~
firmarlo wedinnte exdmenes de 1nboratorio,que'
tienen por objeto demoutrar la nlteracién en el
metrbolismo de los hidratos de cafbono.

La prueba mas sencilla es la determinacidn
de glucosa en ayunas y 2 hrs, después de un ali-

nento, Los valoree normales dependerdn de la téc—
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nica de l borntorio usrda.

N1TODO GLUCOSA{ayunos) POSTPANDRIAL
Folin ¥u 120 mg, 140 g,
Somogyi

Nelsom I00 mg. I20 mg.
Hoffman 70 mg. I00 mg.

Antea de dar el diagnfslico definitivo,debe
siempre confirmnrse la anomalfa en las cifras

de ¢licemia con un? nueve detenninncién.(g)

b).Glucosuria: La presencia de glucosa en
orina puede ser detectada por diversos métodos
de lnborntorio: sin euwbsrgo,el hecho de encon~
trarle no indica necesnrismente que exista Dia-
betes Nellitusg,

Hay un grupo de radecimientos que se han
encuadrado dentro de la llamada glucosuria re-
nal,en los cuiles el defecto primario no invo-
lucra el metaholismo de los hidratos de carbo-
no,sino uns anormalidad en el imanejo de éstos

por el rifién. Hay ademés un grupo de medice.
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mentos que vl ser excretudoy por la uring, pueden
provocir reuccioues falsas de glucosuria con los
reacbives emplendos,principilmente cunndo se u-

tiliznn tiras o pustillus,

¢) Curva de btolerancian bucal a la (lucosa:
En caba prueba se proporciona sl individuo una
cnrpn de glucosa por via hucal,con ¢l fin de va-
lorar la forma en que me utiliza este sustrato
¢n ¢l orzoniswo. Le prueba se lleva a cabo adini-
pistrondo en ayunas 100 g, de glucosa en 80l, A
evona al 50% o hicn, .75 g de ylucosa/kg. de
peso ideal del paciente,

fute deberd haber 1levado a cuho uuu dicla
previa 3 dfns sntes de la prueba,en la gque se
sunlulstrosen por lo meuos 300 g, dilarios de hi-
drotos do carbono.

Kabisben diferedlen criterios paru valorart
1o vespuesta & la glucosa oduwiniglrada por V,0,

o el U'in de no crear confusiones, setfiala-
rewos solumente log 2 que son ubtilizados con

was frecuencia: el de Pajans y Conn y el de los

I5




Servicios de 3nlud de losg E.U.A.

PIEMIO EN MIN PFAJANS ¥V CONN SERV. SaLUb
Ayunas 60-100 II0(I puntu)
3o 160
b0 160 I170(medio)
90! 140
120" 120 120( medio)
180° - I10 (I punt.

2

degin el criterio de Pajuus y Conn,valorey
1guntes o mouyores & loo seticnlodos o low 00,90 y
I20 win,,son diagudsticos de Diabetes hcllitus,

lkstos autores consideran valores de sospe-
cha cunndo a los 90 y I20 min, las cilras de
glucosa estédn por arriba de 130 y II0 y por de-
banjo de I40 y 120 mg respectivamente,

Para el criterio’ de los Servicios de Sa-
Tud,uns prueba es diagudalica cuando los valo-
res son iguales o wayores & los 60,120 y I80 miu.

o bien cuundo se swues un btolal de 3 puntos,

16




d) Gurva de Golernnata o 1o glocesu adndal s
Lrevwda por V0. relorzade con corlisol:

Lag dndiresciones pere Llovar a0 caby wila
priehit son 1os miswod gue para la curva de Lole-
renete o la glucosa por V.0, sleuderd,

Lo pruebs sy reslize sdolodgbroande ol ooujo-
Lo YO ay, de corbisona,d hrsg, anbes,y lo misieg
dosis,medin hora antes de inlcine Lo incestidn
bucul de glucosa, Se Lomardn muealray de sangre
Cen nyunag y 2 hrs después considerdndose como
dingudstico cuendo el valor de glugosn Boa su-
perior a I40 mg,

8) Uurvr; de tolerancia a la glucosa I,V.:

La indicacidn pars llevar a cabo esta prue-
b se linite cxclusivamente e los casos Lﬂ que
la pruebs bucal no pucda realizarse por existir
cantecdentes quirtdrgicos gdatricos o bLraslornos

del troausito o abmoreidn in bestinal, (4)




¢) Clesificacidn de las complicrciones:

Podemos dividir lzs lesiones vnsculi res en 2
‘rondes srunog,aquellas que nfectan a vasos de
medinno ¥y grieso cmlibre(mgggggyg;quyga),o bien
rguellas aue ~fect n a rrieriolas y capilares(mi-
erosn;iop=tias).

Mrero.neiops-tin: La lesibn de los rrandes
vosos pueden ser inclufdag deatro del término ar-
terioesclernsis, Sepin la Calsif, de Meissner,el
preieate divbético puede presentar 2 formass

Arterioesclerosis: Se cwrécteriza por 1a
presencia de plncas de lipidos en 1o {ntima de
lng =rterins, 28ta complicneidn vascular repre-
senta lP.cmusn de nuerte en mas del 50% de log
dirbéticoa va que fnvorcce lesiounes vasculares
miochirdicas,cerchrrles y 1le aparicidn de isque-
mias n nivel de Miembros,

Les arterina mos frecuentemente afectadas

son las coronarias,iliacas,femorales y le radial.

Esclerosis Medial Calcificada tipo Moncke-.
berg: ’

%8 un padecimiento que puede presentarge en

I8




forms iud. pendiente o sl miswo ticmpo que la arte-
rioesclerasis.

Consiste cn un “endsito ée pequciios grdnulos
de caleio en el estroma de la cavrn mnscular media
de lus arterias,hcesta formar gruesas placas de con-

sistencia dcea y visibles en estudios de rayos X.

o

Microanriopetins: Lan leaiones de los peque-
fios vasos son de 2 tipos:inrterioesclerosis, carac-
terizada nor un engrosaniento de l1lns mrteriolas y
dilrtreidn de 1las vénulas y cnpilsres.

Lo expresiédn cliniea crrncteristica de la
wiome onploputla son los coublos producidos en
diabétieds de larsa evolueidn en su funcidn renal

y en ¢l Sreuno de 1n visidn,

3d) EL Pie del paciente diabético:

A pessr de los rdelantos en el conocimiento
de la Disbetes,el problema del pie diabético si=
fue siendo problema crpital,.

La lesién isquémica de los pies,consecuencia
de las complicaciones vasculsres,sunado a los tras-
tornos senﬂoriales,constituyen un problema fre-
cuente y diffeil, Ia arterioesclerosis de vasos
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gomo 1o femorsl,la poplitea,lo iliace,la worta, o
aun de 1ag nrteriag de pequeiio calibre, constituyen
un faccor etioldgico.

Bl conoeiwiento preciso del estado vascular
del mieuwbro nfecti:do e3g muy importante,la amplitud
del pulse v la temperaturn cutdhea nueden ser
guing para su eveluscidnten casos de duda,la arte-
riografin selectiva puede indicarnoa con maynr
nrecisidn el estado del Lerritorio vascular distal
aera hecer unn suputbscidn limitbtada,o bien alta,de
preferencia por arribs de la rodilla,ya que el em~
pleo de prdtesis que permita »l paciewte reunudar

f:u vide producliv devenderd del uivel de amwpute-
cidn, Iﬂ“: lesiones en el plie representan para los
hoepiteles un gasto diario altfsimo y para los pa-
ciecntes un perfodo de improductividad muy prolofiw
gado,por lo que debe evitarse,en lo posible,que

llegue a cxriremos limitantes. (2)

20



e) Cetoaciiosis Diabética:

A dilerenciu de la =paricidn spuds del coma
hinoplicémico,la inicincidn de esta entidad va
precedida por lo genernl de un dfa o wds de poliu-
ria y polidipsia asociadns con fatiga intensa,ndu~
sea,vémitos y linclmente con estupor weatal,el
cusl puede progresar de ilmmcdiato,

En 1la Bxplorscién [fsica,la evidencia de la
deshidratacidn en un paciente estuporoso con res-
piracién profunda rdpida y un olor a frutas o "a-
cetona™ en su nliento,sugiere comn franco,

La hipoteusidn con tnquienrdia,indica deshi-
drataecidn y depnuperncidn de snl,

Tioiopatolorfa: Los 2 nmberraciones mebtnbdli-
cong de 1n cetoacidosis dinbética son la hipergli-
Eemia vy la cetomcidemia,ambas debidas a la falta
de Insulina,asociada a hiperglucagonemia,

Ln hiperplicemia resulta de un mumento en la
produccidén hepética de glucosa,al igual gue por
1a digminuci’n de su captacidn por los tejidos
periféricos,

La hiperylicemia produce una sobhrecarga o8-
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adsticn del ri.dn, provoc.ndo diuresis,con pérdida
eritice de electrolitos en la oring y cuusando
deshidratacidn intrrcelularfI4)

Lo Cetoacidemlia repregenta el efecto de la
falts de Inculina,lo que countribuye a aumentos en
1ns cifrrg de hormouns ael creciniento y de Jluca-
gon 1o cusl contribuve al sumento en la lipdlisis
del tejido adiroso vy & L& ceto;énesis hepdtica,

Entre los datos de lsboratorio dtiles para
diagnoagticsy esta entidad son el hsallaxpgo de glu-
cosuria intensa cou 4+,cetonuria intensa,hiper-
'incemin,cetonemia,bﬂjo PH en gangre srterial y
birin cifrn de bicarbomato eu el plusua.

El valor del K sérico estd elevado por lo ge-
neral,» pesar de la depnuneracidn del K de todo el
cuerno,resiltante de 1la poliuria prolongada o del
vénito, Puede hober linidemia solo si la velociw-
dad del desnrollo de la cesoacidosis fué relativa=
mente lentas 12 elevacidn de 1n smilasa sirica es
comin pero a menudo represeanta amilasa salival y
ponerefitica, por lo que se correlnciona deficiente-
mente como indicndor de Pancreatitis Aguda‘IQ)

Tratamientos Si la Cetosis es gréve,se ing-
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tala »1 paciente e el hoasnital pire 1o correccidn
de T hi o croowols rioard 1o arlawo nque de la ¢etoaci-
demin, Le hivneroanolspidad rove ge corrclocionsa
eotrechenente con Lo leoresidn del SHC y con ¢l
coms,wicntr s nue L+ ncidosia prolougrda puede coie
proaneter el g ato crrdisco, reduciendo el tono vag—
culer,lo ~uxl contribuye s1 c¢olapse circulatnrio.

w1l reemcloco de Ln detficiencia de Insulina
svuda & corresir 11 ecidosis reduciendo el 1lujo
de Acidos mrasos pl higrdo, reduciendo la vrodue-
cida de celonus por el nfgado y mejormado btuunbién
1~ elicinocidn de celontg de la songre. (1)

Uné dosis de carga inicial inbtravenosa de
0.3 U/kg de rano corpornl de Insulina rdpida se-
cuida de 0.1 U/kg/hora,es suficiente en la wayo-
+{r de los pncientes nara restituir 1o deficiencia
de Insulinn,

“n la mayorfa de los pncientes,la deficiencia
de 1iquido es snroximadamente de 5 a I0 1,

Inicinlizente 1m solugidn salina isoténica es
1n solucibn de eleccidn parn ayudur a expandir,él

voldmen vascular coutrncturndo del paciente des—
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hidrntaco, e jorndo Lu coraclind rensl pura excre-
Lar iones hidrégeno.

Ho ~ido puesta en tel de juicio el uso del
bic rbouste de godlo por olyunog Luvestigadores
detido 8 la: slpurontes coniseclenci s notencinles:
1) nipopotaseaia debido n cnmblos rfpidos dcl K
hecin el interior de 1o cédlulng,
2).Anowin (e Lam tejidos oor digociacidn reduclida
e ovf reun de Lo b cuenio 1n acldunis se revicerte
¢o.. ronitee,

3) .ecidosis cerchral resultante de Lli reduceidn
¢l I el TOR.

Se¢ anmlicard 1o rntibioticotera-ia,si la infeo-
cidn bhoeterirna rpuda,n cenudo la causa precipiian-

te,se halla nresente, (I)

F) Comn Hiperglicémico no cebdtico:

Lo segunda forma mn . comdn de cohh hipergli-
cénico se crnracterizs ror hiperglicewcia sin ceto-
sis sigrnificativa, con hiperosuwolnridad y deshidra~
tacidn prave, Ocurre en onncientes con Dinbetes o-

enlta v 14 wayorfa de los mismos son de edad in-
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termedia o enfervos senilea,

ae comin que e=%te trastorno coastibuva el fon-
do e una Jusuficienecin ennl o de alyuna Ingufi-
civicin Cnrdinca Congceutiva y Lo presencia de di-
chrg Insuficivncias emneora el prondstico,

El comiunzo sucle ger insidioso,durante un
perfodo de dias o de scannng,con debilidad,poliu-
ria y volidipsia, Lo curencia de lus caracterfs-
ticns téxicns de ln cetoacidosis puede retardar el
reconocimiento del sfudrome,y demorar el tratmmien~
to hneta que 1~ deshidratacidn se vuelve mas in-

" .
tennn,

Lo Explov-oecibu [fsica confirms la prescucia
de deghidrataeidn proluns en un paciente comatosgo
o con letarpo que no tiene respirscidu de Kussmaul

Lo hiperglicemia inteasa estd presente con
cifras de glucosa que fluctdan.entre 800 a 2,400
mg/I00 ml. Por lo pgcneral no hay cetosis y acido-
gis,o si estdn presentes gon leves,

La azoemis prerrennsl coastituye la regla;cdn‘
uns elevereidn tipica de la ciiru de nitréeeno u-

rcico hanta 90 me/I00 ml.
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Trasnnientos Lo restitucidn de 1fquido es de
primordial iaportrncia en el tratamiento del coma
hinersliciico no cetdsico. Cunndo hsy colapso
civeulotorio debe iniecinrse el tretamiento de 1i-
quido con wolucidn srliua,

Puede requerirse hasta 4 a 6 1. durante las
nrimerns 8 a I0 hrs. Je requiere uns vipil-neia
midrioagn del neicente nara 1a rgztitncién apro-
ninde de gadio y noma,

e vez que Lo cifra de glicemia alcanza
250 mg,el reemplazo liquido debe incluir la Sol,
Glucosada al 5%, '

Se requiere menos Insulina para reducir la
hiperplicemia en pacicntes no cetdsicos en compa-
racidn con los del Coma cetoaciddético. Una dosis
inicial de solo ISU IV y I5U V.3. ususlmente es
muy eficaz.

Cuando se instituye el tratamiento con rapi-
dez,puede reducirse lea tasa de mortalidad degde
504 hasta 1n cifra relacionade com la gravedad de

los padecimientos coexistentes,(I3)
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MATEQRIAL Y HMETODOS

Se recabaron 281 ingresos al Servicio de Me-
cina Interna del Hospitel General de Zona II No, I
de la ciudad de hexicali con Diagndstice de Diabe-
tes Mellitus descompensada,del lapso de tiempo de
layo a Octubre de 1984,
Estos nacientes ademds del diagndstico ya
'méncionado ingresaron con otras patologfas asrega-
dag por lo cual se descartaron I9 pacientes por
pregsentar padecimientos como Insuficiencia Renal
Aguda,EVC en su etapa aguda,Carcinomatosis, Insu-
ficiencia Cardiaca Congestiva o algin otro proceso
gque enmascorars la descompensacidn dinbética en sf.
Ina vez ingresndos sl hospital estos r~acien-
tes el Médico encerpndo de su encuesta,con un
Cuegtionario previameante elaborado ge enczerpard de
aplicdrselo por wmedio de Interrogatorio directe a
los pacientes,o Indirecto si el pacicnte se encuen-~
tra indigpuesto por su patologia;conplcuentard su
Cuestionario con los datos del Expcdiente Clinico
de estos pacientes, '

Los puntos a tratar para la encuesta de los
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dinpdticos son nrimardialimcnte los buscados en los
Obietivos especificos cowo son buscar antecedentes
infecclnsog, tramiticos o nlpuns otra patologia
que prohablemente haya aido 1la causa desencadenan-
te de Ln descomnenancidn diabética.

Otro de 1lns puntos n segulr son conncer a ese
te Universo de prcicntes nor grunos de edades,se-
xo,condicidn socioccondmica,hébitos alimenticios,
control medicanentoso,etc,

Imn vez elaborados estos puntos ge procedid a
exouminar a8 estos pacientes con una buena Txplora-—
cidn Maicn v nor meiio de los datos aportados por
el Expcdiente Clinico se pricedid a dividir al U-
niverso en 2 entidades: Cetoacidosis Diabética y
Coma o hiperglicemin hiperosmolar no cetdtico.

Durante su esbioncia intrahospitalaria, se les
cunntificd a estos pmcieutes el tiempo de su hos-
pitnlizncidn,tipo de tratamiento que llevaron en
¢l nospital( Insulina o hipoglicemiantes orales),
exfuwenes de laboratorio realizados como son BH,
EGO, Quifmica Sangufnea, Electrolitos, Gases Arte-
ri:les y estudios de Gabinete complementarios

(X de Térax, Simple de Abdomen).

28



i ver y» eatroolecidos aotos criterios, por
dltirnio se cusntilicaron los nacientes que se egre-
saron por dojords lindica y los nue mnrieron,uen—
cionca:do la probable consa de la maerte en orden
de treenancina,

s ver inhuladog los datos anteriores y con
uir Miivervo tot:l de 2v?2 pacientes cusntificados
eit 6 niencs, ge arocede 1 orden-aicnto vor Grupo de
edvtes de ecatos noelentes,deterninando la licdia A~

ritmética y Desviseidn Sunndard.
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R 3SUL T ADO 3,

De los 231 proircntes oue ingresaron al Hogpi~
101 fenernl de Zona II No, I de 1la (¢, de Nexicali
coun dingudstico de Dinbetes Mellitus Desconnensa-
dn, se deseartoron 19 pacicates, quedsndo un total
de 20?2 pacientes siendo su frecuenciz en un perfodo

de b meses el sipuientes:

ks No. DE TACIENTES
lAYO - 60
JUMNTO : A7
JULIO 32
AGOSTO 40
SEPTIENIRE 50
OCTUBRE 33
TCTAL 262
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B) Entre los princip.les ‘actores predispd-
nribes de pacienter con linbetes Kellitus Descom-
peusada que ingresaron al Scrviclio de llediciua In-
terna del llosnital Genersl de Zona II No, I de la
Cd, de Bhericeslli en los meses de Fnyo a Vctubre de

I9%4 fueron eun orden de [{recuencim los siguientes:

—
ny
fav]

I-, Inf, Viags Urinarians:

e

'’ pace (4
?-. Tie bimsbético (

..
o3
o0

| pac.
3w, Inf, Gestrointesti-

nales t 33 pac. (I2.5%)
4—, Inf, Respiratocias 1 2% pac. (9.9 %)
5~, Pacientes sin tra-

tamiento : 7 pac. { 2.6%)

6-. Cuusa no determinada: 7 pac. { 2.6%)
T-o 10l control medica-

mentoso : 85 nac. (32.44)

- Fuente de Informacidni
r) Bxpedientes Clinicos
b) Interrogatorio Directo e Indirecto
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Gréfica No., 2 : Porcentauje de Factores Predis-
nouentes de Diabetes Mellitus Descompensada en pa-
ciontes hoapitaliznados en el S, de Medicina Inter-

nwi del HGZ IT Mo, I , lexiculi,
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¢) 1 wayor “rumo e eondes en log pacientes
que ingresaron con dingndstico de bisbetes Mellitua
Descomepnsada predoaiud en edudes enbre 51 a 45 a-
fios (27.4%),con predouinio del sexo fewenino sielw

do I74 mujeres{G66.4%) v 38 hombre( 33,6:4)

BuAD Tolal Di yAJIhAPES
3M-35 13
36-40 18
41-15" PI
4650 24
51-55 72
56-60 35
6I1-65 I3
66-70 28
TI-T5 26
76-80 Iz

262 pacientes
ledia Aritmética: 55

Desviacidn Standard: 2,8
- Fuente de informncidn: Exnediente Cliuico

e Interrogatorio Directo e Indirccto.

34




Jo0

90
20

Fo
60
30

40

30

20

10

0
305 358 405 Y55 505 555 605 ¢85 Fof IS Jo.f

Grifica No, 3: Precueuncia por grunce de edades
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D) Se cunntificron II2 pacientes de liedio
3ocicecondnico bhnjo(42.74),90 pacientes de clase
medin(34.3%) y solo pecicabes en ndmero de 60 fue-
ron de clase gocial alta,

Se les deternind su nedio soeirccondmico de-

terwin/ nilo sus irrresos measuales,tipn de vivienda,

slimeat cidn,prrdo de escolaridad,etc,

ardfiea No,4: Porcentnje de pacientes diohéti-
cos hoenitalizndes de mcucrdo n su wedio sociceco-
nédmico.

-tente de Iuforvncidn: Eaxnciiente 3linico,

Interroreotorio Directo e Indirecto.
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E) Los preientes cue ingresaron al 5, de Vedicina
Interns del 1UGZ IT No. I, ksxicali con Dingndsti-
co de Diobetes Mellitus Descoupeusnda ge sabdivi-
dieron en 2 grunos de nc:erdo a 1» sinbtomatologfa
clinica de descowpensicifn dirbética:
- Ciloncidosis Diniética: 80 vneieantes( 30,64
- Conat o Hiverglicemin hi-

peroanolor no cetdsica:IB82 pacientes(69,4%)

Grifica No.5: Porceutnje dc pacientes diohéti-
cosg de acuerdo al tino de Dinhetes wellitus Descom-

pensada,

~fuente de Iaformacidn: Expediente Clfuico,

Interrogutorio Directo e Indirecto,
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P) Poster or-einte ae curabificoron los pa-
¢l aten hrotadoa snteviosmente con Tiooulina e Hi-
porticeni o ntes Or les sicodo los resultrodes log
sirmientes:

- Insuwlina: 52 pocicutes

- Hipoglicenisntes

Orsles 210 pncientes

Gréficn No, 6: Porceutnje de pucieate: Jdid-
béticos tr-izdos con Inmulina e fliposlicemiantes
Oriles.

- Pueate de Iaformreidnt fxucdiente CGliuico,

Inteveoratorio Directo e Indirecto,
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G) Unn ver terminzda su estinicia intrahospito-
leria,se coontificrron 239 egreses por liejorfa yli-

dicu ¥y 24 nnclentes murie oo,

ardfica Lo, 7T @ Yorcenutje de pacientes diabé-
vicos erveamios del HGZ ITX no. I,Wexicnll por Fe-

jor{n Cliniea y nor Delfuuncién,

- fuente de Intorw~cidn: fxpediccte Cliaico,

Interrogitorio- birecto e Indirecto.
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H) Por “ltino como drtos complenealvrios de
cate eatudio, ce cw uitie ron el porceontsje de pa-
cienter en afne de estoneia introhoscitaloria sien-

do los result: dos lo. sizuwlentes:

Picmno de Rl Ho. de Puc o
0~ I0 vias 170 65
11~ 20 v » 52 20
2I- 30 n v 40 15

"
Fntre los exfuenes de lovoratorio tomndos a
estos nacientes durmnte su eatrncina hospitaloria

fucron los siguientes:

I-. DBio etria Hemftica: 250 pac { 96.1I%)

2=, Exfmen Genersl de

Orina : 219 pac. (84.4%
3~. Glicewias : 202 pac. (I1004)
4--, Electrolitos : I99 pac. (76.3%)

5-. Geses Arterinles : 90 pac. {34.3%)
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I) Se curntificnron por Gltimo 1-s causas de muer-
Cte nrobakles de los 24 paciintes que L'ollecieron
en este estudio,siendo los resultsados los siguien-

tes:

I-, Bdo de Coma( Cetoscidosis o Hiper-

glicemico no cetdsico) : 10 pac,
2 SGPSiS i g non
3~. Ins, Rennl Aguda : " ou

4-, Otras crusas: Falla cardiaca,

aangrado de Tubo digestivo,etc, ¢ 2 n »
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COMENTARI 03

Qvservando los reailtruons fel mesente estu-
dio,nbservamos que en un lapso de © nmeses ingre-
seron al Hozpitel un buen Universo de pacientes

“dinbéticos descounensndos,de lon curlea el wayor
noreents je perteanceid al gruno de lag etiolopfas
infeccinans y el restinte 21 mal control medica-
menhtoso, renernlmente de parte de los pacientes,

Apreci~mos t ubidn que el mavor ndmere de pa-
eicntes pertenccee ~1, rupo con iliperglicenia de
tipo himeroswolaer no cetdaica,lo cunl nos conlir-
ma Lo renortudo cu i literotara en cusnto 4 es-
tos noclcenbes,ys que si observamos en este c-xtudlo
la weyor freenencin en enanto A efades fué de 51 a
55 ~Mag,nue o3 toade se renortn con mayor frecuen-
el ¢l tipo hinercamolsr o cetdsico,n diferencia
del Tisbético Juvenil en el cu;l sredomina la fore
mn cetomciddtica,

Otro de los rupectos o comentnr €3 en cuanto
nl Medio sociocconbuico de estos pacientes lo cusl

sepdn este estudio predomina en la clase Baja,por




1n cunl dedacinos que cstoa prciectites nor su condi-
cldn de vida tlencn poct concieucia de su padeci -~
miento,descuiduudo Lo tome oportuns de sug nedica-
meaton y el coulrol do sus pglicewdas,nal cowmo la
deteccidn oportwr de sus cowplicriclones,

jevisoado au estucin introhaspitelnria vemos
que ¢l unyor minero de vaclientes durd howsnitaliso~
do menos de INdias por lo oie ge ¢ousidera gque lle-
varon un diagadatico y tratamiento oportunos,

Jomplezent: adn cato Wltiwo 1o mryorin de los
eirreson frygron nor ke jorfa clinica(9I.24) y solo

24 prcientes 1lecicron (8,84).
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OO oL uUsToNE S,

I-, Bl wnvor ake. oo fe pacientes cue ingreso
al HuY LI No,I, itexicoli con difgidstico de Dia=
betes Mellitua Descomnengrda faé eatre las edades
de 51 a 54 arios, con nredominio del gexo femenino
et proporcidn de M1,

%~, fntre los principrles fuciores predigpo-
nentes de Diabetes Pellitus Docceompensada tenemns
aue el meyor biero de pocientes presentd Infee—
cidu de Ving Urinwsrins, ¥ co scgundo lupgar tene-
moa el wnl control medicn .entoso que llovin estos
oocientes,

3¢ s uwiyor owrte de los pncientes que in-
srasaron: o1 hosnitel con Danetes descompensada
tiene de Lratimiento hipogliceninntes orules,

4=, Tl e=tndo hinerosuwolar no cetdsico pre-
dowina sobre la Czthrecidosis Dicbética. en este
cutudio,

5-. Por dltimo,ls mayor pirte de los egresos
que se détectaron en este cstudio fueron por Ne-

jorfa Minica.
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30LUCTI ONBH®S.

Creemos gue Los preletes con Disbetes nueden
tener unt vide wng completa y 1lens de srtisfaceidn,

Sin cabrreo, bodovia no es posivle la alimenta-
cidn libre y 1n rcbividad sin restriccliones para el
dinbético,nriucin-luente el rque requiere Tnsnlina.

Hista que anevons wdbodes ¢o custitucidn e la
Tnsulina no heyvan oido desarollados que proporcio=
en pubrones wan uoranles de administrscidn de la
Insuliua en 1ospucsta o las dewtudas metnbélicas,
1o vlimvn%nw nrieronas ¥ oclerina ocuniciones no-
tencisLmente orrienyrdss noran el nneicote continua-
rfn siendo prohibidaas,

BL ejercicio undcrndo constituye un medio ex~
celente vara pejornr 1o wtilizncidn de 1a grasn y
de los ecarbohidratos un balance julcioso del tamaio
v Trecuencia de 1ns comidas con el ejercicio mode-
rado en forma sistemfitica,pusde 2 menudo estabili-
zar 1n dosis de Insulina en los diabéticos que
tienden A onalipse rde conbtrol con fscilidad,

La inyeccidn de Insulina ea un sibio alejado
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1o 40 nue son posille de Los misoerlos mis involu-
arrdoa en el ejerclicio mede nyudur o la hivopsli-
cenl iintueldn nor el rjercicio, (15,17)

Podos Los omeiontes GroLétiens deben recibir
iastruceldn sdecundn reere: de su higiene personal
e avel larute cu ool zidn enn le oteneidn y cuidado
de sus nies,niel 7 dientes, Todes los iafecciones
acrn enneeisLoeate 1no -idrenas con fiebre y toxe-
min, provoenn 1n libornceibn de cifres vlevedas de
snbagnniatis de 1 Ineulina eowo el Glueopon., (@3)

Betn es g eruen comdn nreci-itinte de noi-
dovia y debe sor Lol dn pon roonidesn,

Toas T owlorens neizoldricos son de ron duporiin-
wdroen In Nl wcies,porticularmente cunndo la enfer~
medad €0 diffeil de eztabilizar. Unn razdn por la
eni'l el ithéliceo puede ser muy cennitive 2 log de-
g1 juaben cooclonsles eontlste en que 1as células
#1fa btieuen un usbrnl muy hzjo de excitnbilidad a
16 cilfrns figioldgicas de Epinefrins, producien-
v:lorea excesivos de (luceron,.

To indic do en eube esen serfa la reeosucoceidn

4l nacicnte piran reac-ionir ante gituncioney de
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gtress emocional,ngesorada por su Médico Familiar
a yn sen derivada al ¥Psicdlogo.

vn sf,l0e enferuwoa dehen ger ayudados rara
que acepbten el hecho de que son ¢irbéticosjhasta
que este &juste diffcil sea hecho,los esfuerzos
pars enfrentarse nl poadecimiento son habitualmente
indtiles,

Los antecedent:s del enfermo deben incluir
las explicociones por el médico de la naturaleza
de la Diabetes ¥y sus riesgos potencisles agudos y
créunlicos y' como pueden ser reconocoidos desde el

principliec y prevenidos o tratodoes.
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CERUT, L S BRIEVISTA,

I-. Prepuntor deade cuando es diabético.
-, ame tipo de tratsmiento lleva,hipoglice-
misantes orales o Insulina
3-, En cuantag ocasiones ha sido hospitali-
zndo por su Diabeles.
4w, Preguntar tipo de dieta y si va seguide
a eonsulta con Médico familiar o Endocrinélogo,
5-. Enfermedades asncisdas,
G-, Preguntiar si ha avandonado el tratamien-
to impuesto y curntes veces,
7-. Precuencin de paraclinicos por mes,
8-, Tapecificar si en la dltima ocasidn en
que fué internndo dejd su tratomiento o no 1o
tomd adecumcumente .
9-, Presuntiar sobre alpuna Infeceidn recien-
te,
T0-. Grodo de escolaridad, tipo de vivienda,
nimero de havitantes en la misma,ingreso per cé-

pita,
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