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I N T H o D u e e l o N. 

La Jiiab0 Les J.lt,llituo y ln. dt:f•C•).:1;ie1umci6n de 

lfl ¡;¡if,ffifl C011Bti tuye Un fH'>>i.Jl1>:;lfl (le r:rimGrfl. ÍlflpOr­

t<:~!CÍR en tot1o el :"undo y··· 1111e con~rL:i tuye el 2¡b 

de 1-· p0\il··ci6n 1::ur1cíi:"1l q11e 1~1 <J::td1;(.:e. 

1•:stl: entudio Ge l1f1 (;1.r hora1.;o C!J11 la í'innli­

<lad ele conocer lrt rrecue11Jl.r;. de los factor·cs pre­

tlisprrnentes y dü:oe11cncler,1-r1tes de lP. 1le::icuHtpensn.­

ció11 1r1etcib6licu ,Jinbéticn,y:. que en los últü1os 

·nfins Be lll·• mostrido u:1 ¡:;r n iucrcrncLd;o de in[jre­

sos por es-t1.1 e11t1d1.1d, 

Asi.nismo flC hh querido n1rnliz:1r n ca..111 pu­

ciente que ingresa con e:: La crn11plic:wión con el 

fin de vr1lo1·ar diversos n:~pecton de rJU enf'erme­

tlad,tipo de trat1.;:air:nto que llevó nntes de su in­

i:rreso nl h»:;pitnl,v:·lorfar ln ofici1\:.cia dol ulis­

mo, nsrieotos )HJÍC0:3ociales at.l pacic .. te, :l~JÍ COlilO 

la frecuencia de 1~ortalidncJ de c::itos pacientes 

durnnte su hospi trüiznciór,. 

Hesul tn. intereH·1 11te observar c0mo países con 

nvnnzndo desarollo presentm1 mas problemas de 
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niAbetes Jl!elli tus que eu l:Jéxico, lo cw•1. es debido 

r:1l bajo nivel de informr.tción .::~st: •.lÍbLica:por lo 

t"nto,n íl•Cdidn que Ele 1Ht-:jor1;n lr•e> e:>~ ,ufrnicus uu-

11ientnr!i:1 l.As c>1pt'-1ciones r>in •1uo esto ::ii¡"1tifique 

que lr· enfer111ed~u1 nea ;11as frl,cueqt;e, ( 3) 

Alrede,•or de '.) mi ll.oueo ele indiviuuos en los 

E.ll.A, non di !·éticos din¡:nos~icauos. 

Este estudio revel•1 que\;; ma~r 11·íu ue los 

r.lir·1u6ticos con ednd de nparici6n éu l:·: eu:_,a aliuHL 

eran obosos y por lo tanto pueden re¡1reseiHfn' muy 

bien un tipo de Dinl.Jetes en el cual la i11serrnibi­

lidnd tisula.r n ln Inmllina fuera la c1u•¡:¡cteríst -

cn p~1t6genn i'undrnnen tal. ( 8) 

i':n países desaroll:idos, la incidc·1:cin de ca­

nos de Düihetes Mellitus hn disminuitio en t'orrna 

notuble en lns últi1:1:.1rj uécadas,lo rnisruo hu ocu­

rrido nunque en .11nnor r~r;·cio, en pníses ..:n vías de 

desarollo. 

Este hecho pu•:.de estar relacionri.do no solo 

con medidas de tipo m6Jico uir10 con mejores con­

diciones de vida. 

Numerosos estuuios clínicos y epidemio16ci­

cos cleinuce.trnn la relnci6n que &xiste entre 
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lns Infecciones y ln D<·~~compens<ición Di•:bética. 

~·:s, ror t::l ::"' tivo qne un trnt;·qniento nde­

cn~uo el•'· 1"': i.1tl'Pc:<:iones r-vi.t"rri n 1.arc·:o plrrno, 

el ,i1':'''ro~.lr) •.'f' 1. •• Lfl c"tidr.d y por lo L~nto la 

reoucci6n en ln iilOrbi-rnor·talid.ad de la misma. 
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O h J ~ 'l' l V O S • 

a) Di¡o;:1.1~nuir le!11orbi-ruon::licltH.l E:n rac1entcs 

dir.tb6ticos derecho,,1Jientes en ln 11d, de 

J.lexicHli, 

n) Conoc¡~r lo~; principnl!=!s fnctores predispo­

uer!t(•s de Dt::H.:ompensfación 111 itué·tica por or­

den de fre0uencie en pRcientes hosnitalizn­

dos en Al ')ervicio de fi'~nflicinn Intor1m del 

l!GZ II No, I dH le Cd, de ruexicali en el 

lRpso de ti~npo Je Mayo n Octubre de 1934. 

b) Conocer 1A frecuencia de c11sos de Di..,lJetL·B 

rnelli tus Descompensada por 1·:1'Ll[JOS de eda­

des, sexo, condición socioecowS:nica, etc,nsi 

corno tipo de tratamiento que llevan estos 

¡mcientes(hipoglicc:miliutes ornles o Irrnu­

lina) antes de su in~reso. 

e) Cuantificar en el tiempo ya mencionaao,el 

número de defunciones y de ultas por mejo­

ría clínica de estos pncientes. 
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H r P o ·r ,~ 'i r ::>. 

I.I-. HIPOT~SIS DE NULIDAD 

n) Los factores prudiriponerrtes de Descorn­

peusnci6n Ji~hótica(infecciones,mul con­

trol medic~11111·nLoso, (!te,) no vnn a ser 

f':·ctori;s re:snonmihles <~n ln ltoRpitaliza­

ci6n de pncientee ni8b6ticos. 
1 

I.2-. HHO'l'!o:HS l\Ll'lfüNA 

a) Los fr:ctores predisponeutes de Descom­

pensRci6n dinb~tica vnn u sur factores 

en 1.11 hos¡:iitnli:.-rición en pacicmtes dia­

béticos. 

?. I-. HIPOl' .';IS DE N!lT.lDili.I 

a) No hay predominancia de c1uios de Di:H1e­

tes hlelli tus De~icornpcns:~da en cuanto a 

edRcl, sexo, condici6n socioec.iw5micu y ti­

po de tr1:1tamiento ll•"v<tdo. 

·2. 2-. HIPO'r~:~ns AL'PEHNA 

a) Si hoy predo111innncia en los cnsos de Dia­

betes Mellitus 1Jescompensada en 0uanto a 

grupos de edad, sexo, condici•5n socioeconó-



mica y ti no de tra rn;i1iento llevado. 

3. I-. HIT'O'l' "'-iIS DI~ 1mI.IDAD 

a) El núrnero de defunciones en pacientes con 

Diabetes Mellitus Descompensada es mas al­

to que lAs nltns por mejoría clínica. 

3. 2-. HlPO'rESIS AL'.l'EHNA 

a) El número de al tas por mejoría clínica eia. 

pncicntes hnspitelizados por Diabetes Me­

llitus Descrnnpensada es mns alto que las 

defunciones por este padecimiento. 
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LR prilller:i desc!'i¡JcicSn de ln enfnnneda<'I se 

cn(:outr6 en 10 8 p·;·riiros de t\lJers, en Er;ipto, 1500 

A,il,;AretBus y Celsus,m{ilicM; ro111nnos de loB pri­

m ros nfios de nut:stra era, lP dü·ron el nombre de 

DIAíll~'rES( del lntín nif6n), Jf,finiéndolP co1110: "en­

fermednd en que ln cnrne de 10~1 miembros se di­

suelve y se vn por la orinr1 11
, l•:n 1675 '.l!ho:nas Wi­

llis detectó por meJio del snbor,el contenido de 

glucosn en lo orina,y le nd;judic6 el nombre de 

mellitus( del gric1•0,11iiel). 

En 1869 Lnnc;herhnns clescuur:ió 011 el Ptfocreafl 

los islotes que rnns tarue recibirían su 11ombre. 

gn 1889 Mering y lilinkowsky reprodujeron el 

cuadro clínico de la enfermedad al 0xtirpnr el 

l'áncrena n perros normnles. En I92I IJ11nting y 

Bes·~ demostraron las propieilrtdes hipoglicemiantes 

de extractos pnncre:·~ticos :=,d,11J.nintr<L1Jos a. perros 

con pnncreatectomín totnl,y Rielaron la Insulina, 

iniui1':11d0De ut,H nut'Vfl era en 111 terapéutica e in­

vestigación de esta enfLrme~nd. (4) 

llaata el decenio de I9?0 se consideró que la 
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Di8betes Mellitus f.ra uu padecimiento ocasionado 

por una deficiencia en la producci6n de Insulina. 

Los métodos de laboratorio desarollados pa­

r11 medir la actividad biol6gica de la hormona en 

el plnrnna,demostraron que un Rlto porcentaje de 

diabéticos tPnÍR no solo VRlores normales de ac-

tividnd, ~lino que on Rlcunos cr=isos erri mayor a la 

de los sujetos normales. (6) 

A partir de 1960 Berson y Yollow introduje­

ron la técnica inmunol6gica de cunntifict1ci6n 

pLi smt'itica de 11.t hormona, con lo que se confirmó 

que efectiv:."inente el paciente din.bético tiei1e 

InsulinH circuV1nte, Por esta raz6n, actualmente 

..,e considera que el defecto primario de la enfer­

rnedr1d pnrece radicar en un retardo y una reduc­

ci6n en la rnneni tud de Insulina secretada en res­

puesta a un estímulo dado.(IO) 

Este concepto,como se verá posteriormente 

formR pnrte de innumerables hip6tesie sobre la 

p~togenia del pr.decimiento,la cual,hasta el mo­

rnento,no ha sido aclarada totalmente. 

Como ya se mencionó, el 2% de la población 

mundial padece Dinbetes Mellitus y de este ele-
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v::rio r.úrnero de '.'lujcLos,sol<J nl 55¡6 son reconoci-

uo S cl:(¡¡i c:;rae11te y/ O por ul{ torJ OS de lé: :JOH'. torio 1 

r.ücnt1·ns qu.: el '1~'/u rcrsV·tJte e~' d1:•;'.H•stic1.1clo rt r>:•-

7Ón Jel I nl l. 5¡:; crJcln auo, ( I) 

; 0:n 1:01 ;:ctu:"LiciR.rl Be cr:lcult• ·!Ut:: 1J:,.lrJ su trnns-

1r.isibilidnd here<Ji tnria,el IO¡·: de ic, ~10bl!:lción rnun­

dinl ln nnclcce o 1,, puede dcsarollur en el t;rr.ms-

cu ~o de su vida, 

1~s iiiuw·1:'1> le •iue los Lictores herl.:úi La!'ios 

coü;;ti Luyen el terrt:110 prooicio para r¡uc el padeci-

111ieuto se pre:"ente, ucro L<11iiiJién existen f1~ctores 

, nui\Jif,,1kle s o FX t1·í 11se cos( ali.1:cu'tl: ci ón, falsa imá­

{;en de s 11¡ud en l•J obesidad, stress emocional, t,en­

de:11cir0 1:1enor nl ejercicio, etc,); y f.·.ictores intrín­

secos (penetr•;,ción del t'r,u1 trm1s111isor, ti:r1ucnci~ a. 

lrrn ii1fccciones, tr ... ,;t•)rnoa ewJocrinolóc;icos nsocil:1-

dos, etc.) 4ue f.· vorecen :-;u nn:trición clínica. 

Por entri rR7.Ón debe coHnil1ernrse, siempre que 

en u1i nr·ciEnte con '!l1tecedE-ntes en ln fnrnilia de 

IJi,,betes li'.ellitus,ln posibilidad de tel1<::r el pa­

deci:uie1J:to de"ptr1derá del lllt~nero ae fniniliar·es 11-

f<:Cté,ÓOB y de los f:,ctores extrínsecos e intrín-
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t~ecos c¡ue rreeipitr·11 fJU ·1put'ici.'ín, (3) 

En vú; tn •lUC no se r:o111 1·0nunn muy bien los 

111ecr,ninmos E:tiol6,,:icos,ua tr·ller recú:dte1r.ence 

r~11mido de lu Nntiolilll 111!.itil;ute of lle1üth Lleci-

r!i6 poGtcr¡~ar uw1 cl1wil'icnci611 i'ur1donal de la 

TJinbetes hi,s¡;n qu8 se d<::fiuierm1 11\ejor los rnecu­

ni::;mos fisiopwtol6,·icos. i~n crunhio, surr,irieron una 

. c1'1Dificnción torr-tp1~1.üica que h11 sid<> nprouada 

por la i\:nericau Uiabetes Assovi:·tion. 

Ellos reeorniendun clar:ll.ficr.r la Diabetes Me-

lli tus en 2 tipos priuci [l<1les e11 los cuales ya no 

es un criterio ln edad de inicio de la enfe~uedüd, 

n s::iher: 

'.Cipo I:Dinbetes Mellitus uepentliente de In------ .. , .. ---·- - . -·· 
sulina (DrnDI): 1•;sta forma grnve se 11co1apafía de ce-... ··""' .. , ~.. ' ... '·-·· - . . ~ 

tosis cunndo el pAcionte no es tr<-i'ta,fo. 

Ocurre wuy corn11na1e1ite PH jóvenes pero t;11n-

bién en ocneiones a ndultos,sobre todo en perso-

nps no obesas Y.. .. ~n _f1c1_11~1~11s en quür1es la )l.ip~pgU::­

c'. mia n pnrece .Il?-1:' .. p.;:;H1~.r.ª .. Y.~~- e1i.J~_,_e.J..ª:~ ... a.i::~i~_8.:!. · ¡ 
Es __ ll..~_'l;_l'.?f3tOJ;"no ... cwt.r'.b<S1ico .. L:u .el cun.l _prác.-

ticArnente _11:?. . .!.1~yJr.!."'ll~ir111 .circ.1fl<t~rte_, ~~ GlU:9.fü:;~.H!., ... 
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p_:!_ri:3mático se encuentra elev:<do y las células bet1.1 

<lel pfncreas no pueden responder u todos los es­

tímulos insul0r·.énicos. l'or lo tunto, se requiere 

Insulina ex6gena ~ara i1w~rtir el estado catabó­

lico, prevenir la cetosia, reducir la hiperglucago­

nemia y hncer descender la concentraci6n sanguí­

nea elevada de glucosa. (I9) 

Tj._f_!?_II: Dint.€l~es Melli tue no dependiente de 

Insuli~a( DMNDI) : Esta re pre sen ta ti un grupo hete­

rogéneo que comprende formas mas leves de Diabe­

tes que ocurren prin 0 ipolmente en adultoa,pero en 

oci:i!:liones en jóvei.es. La Insulina en.d6g1ma.. circu­

lRnte e~ suficiente para prevenir la cetoacidosis 

pero con frecuencia es subnormal o es relativamen­

te inadecuada 1mte 11.G necGsidades numentad.a.s de­

bidas a la fol ta de sensibilidad en 10 8 tejidos, 

Dos sub~rupos de pacientes con esta forma de 

Diabetes en la nctunlidad se distinguen por la 

ausencia o presenciR de obesidad: 

A) Pacien_tes con DMNDI. no obeso_s: Estos pa­

cientes por lo general muestran una fase tempra­

na ausente ·o modera.da en la liberaci6n de Insulina 
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corno resf)UPsta n ln r:lucos11~ sin ernb,irgo a menudo 

¡iucde desencc•rle1v1rBr en res,1uesta n otros estímu­

los insulinór;cnos ca.no ln :c1dmim strRci6n intrave­

nosa nguda de Sulfonilureas, Glucw;on o r;ecretina. 

La hiperglicc:Jiia en este tipo de pu.cientes 

a .nenudo resnonde a hipor>:licemi:rntes orales,o en 

ocr>:3iones 1 nl trnt8rlliento liietético solo. (16) 

B) Pncientes obe:3os con DMNDI: Esta forma ea 

secundnria e fnctores extr~pnncre~ticoa que pro­

duc1rn insensibilidad n lri Inauli1rn enc1ógena. 

Se cnrRcteri~a por Dinbetes leve,no nciddti­

ca, de :: nnrici611 pri.uordi11lmente en <tdul toa, pero 

t:•111bién oc~i~3ionnl:nente en nifioa, El problerna pri­

i.1 1rio es un trnst<)rno del "Ór;'.i:mo blnnco" que re­

sultA en lR acción ineficaz de la Ineulina,que 

puede influir de manera secund8ria e11 la funci6n 

do lns células beta :1rincreríticas. ( 5) 

I-. Aspectos clínicos: Una vez mnnifie~ta 

ln sinto1i%olor:ía clósica del padecimiento, el dine­

nóstico en relativ:··,nonte simple en mas del 90% de 

los c~sos. Sin emb8r~o,pera establecer en fonna 

c~tee0ricn el diRgn6stico de Diabetes Mellitus en 
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su fHse clfnicn 1 co indi:J!;cnsrible de¡t1o::;trar hiper­

r:liec:aú1 en ayunas, o bien postpnndrial 1 n:;í co1110 

r;luco:>n en ln orina, 

Las ~1anifestr1ciones y sinto.natología mas im­

portrntes riel nndecimiento son innonfundibles: 

noliuria,nolidipsia,polifap;ia,disrninuci6n de 1E1 

fuerz:, muoculnr, n fl tr;nia, <1diri11:r1ia y prurito gene­

r!Jlii.,.,do o vulv2r en lr. mujer. Con 1uenor frecuen­

cin se observnn infecciones repetidas de lR piel, 

tn;etdr110s visu<>les, :1(1'ire:ü11, cHL1lea, somnolencia, 

:nPlestnr i::enernliz 01do y datos clínicos de ueuro­

pri tín 11erif6dcn y visceral. 

2-. Métódos dingn6sticos: 

a) Glicemia: El cuadro clínico descrito re­

presenta el elemer~o mas valioso para establecer 

el diegn6stico:sin P-rbA.rgo es indispensable cnn­

firmarlo 11 1edirmte exámenes de lHboratorio, que 

tienen por objeto ciemo:1trnr ln nl toraci6n en el 

metrbolismo de los hi1'1rntos de cArbono, 

Lri pruebn mas sencilla es la detez~ninaci6n 

de glucosa en ayunas y 2 hrs, después de un ali-

:nrmto. Los valores normRles dependerán de la. téc-

I3 



nicR de l"horritori.o use>da. 

11'11'.;rODO GLUCOSA( ::¡yurw s) PO:J'l' p il rm tU AL 

Folin v;u I 20 rnc:. 140 mg. 

~1omogyi 

NelFJom roo mg. I20 rng. 

Tloffmm1 70 rng. roo mg. 

Antes de dar el din~n~stico definitivo,debe 

siempre confirmr1rse la ;;rnomalía. en las cifras 

de ¡:,licemia con un.'1 nuevl'I. detenninRci6n, (9) 

b) Glucosuria: LA presencifi de glucosa en 
• 

orina puede ser detectnda po:-- diversos ml:Stodoa 

de lnborn-torio: sin e1nb~1 rgo, el hecho de encon­

trarle no indicA necesnriamente que exista Dia­

betes r;:cllHus. 

Hriy an e;rupo de •·ndeci:nientos que se han 

encuadrado dentro de la llamada F,lucosuria re­

nal, en los cu·ües el defecto primario no invo­

lucra el metabolismo de los hidratos de carbo­

no, sino unH anormalidad en el :nanejo de éstos 

ivir el rifi6n. Hay además un grupo de medica_ 
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111e11t•HJ que 1•1 ser ex1;rc: ~udou por 1.u df'iuu, pue:Jen 

provoc:1r reac:do11es fnluns de gl1Aco~i11eüt c:on los 

renct;ivos e111pleodos,p1·i1.cip:il111eute c1111ndo se u­

Lili.:t11n tirHB o wwtil.111 s. 

e) Curvn de tolernncin liucnl a ln Glucosa: 

En t;t.il;n pruelia se proporciona nl individuo una 

cn 1·1.,n de glucosa por víu llllcnl, con el fi11 de va­

l urnr lu forma eri (}Ue ne utiliza este suotrHto 

t:n tü •H'.'.1;:·nirnuo. LEJ pruelln tie llevu n cubo admi-

1d :;li1.'!1udo en u,yunns 100 g, de glucoHU en sol, a­

c111i1:11.1 111 50/. o bien, l. '75 g <le ¡'lucosa./kg, de 

¡1tmo l dcnl del pac.Ll!nLe. 

f~ste deberá h&t)el' llev11do u cubo u111~ dieta 

pr·ovHt 3 1J:Ínu antes dl! la prueuu,cu hi que se 

:JU111iui.:;trust;i1 por lo rueuos .~uO g. diario1:1 de !li­

d J'it l.tJl:J Je Cfll'lJUllO. 

l•: .• 1:;1,t::n dJfere¡¡l,eu cri Lerll!B [HH'u vulorar 

') .. 1·uu1111esta a la gluc1h1et üd111ill'isLruda por V.O. 

no1J el l.'i.n de no crear coufusionee, sefiala­

n@nB :N l urnente lou 2 q1ie 01:ir1 utili2auos co¡;¡ 

IUílS fJ't!Gll8rlCia: el de b'l·t ;juno y Q·onn y el de J.OS 

15 



Servidos de Snlud de los l~. U. A. 

'.ClBMl'O l!:N IVIIN l!A.J ANS Y UONN s1rnv. SJ\l,UD 

A.vuna s 60-100 IIO(I put1Lc1) 

30' 100 

óO' 160 I70(medio) 

90' 140 

120 1 l ~~O I ~!O( 111edi1J) 

HlO' no (I punt,., 

:JegLÍn 1;). cd L<Jrio de ~'t1Ju11a y Gonu, valocetJ 

1¡~1111l1ia o 111u,v•;l'tHJ 1.1 lo,, fJ1.:1\11l1Jdou ,, lou u0,90 y 

I:?u a1iu,, son ding116:;;t;i<.:o::i de Uio.li1;tus lilúlli tns, 

~Rtos Rutares consid~reu valores ae sospe­

cli1.1 c111111do a los 90 y 120 111iu, 11:1:3 cil'n1:J de 

gJ.111:os11 estÁn por arribu de 130 y IIO y por de­

b11;io de 140 y 120 mg respectiv,imr:irte, 

PRre el criterio· de loR Servicios de ~u-

] ud,111111 p!'Ubba es di:,1gwhll.ica ctu-iudo lo::i V1"lo­

res Bon .igual.es o innyorcs r. los 60,120 y I80 miii. 

o bi.ün cuundo se Humu u11 t.o l.al de 3 pu1i Los. 
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.J) t)tlt'VH dt: [;,/l el'l11JClíJ U ]i.1 ;:,l11,;<1tlll ;id11d 111 ;, 

~r1u.l11 fl"r V.O. r'td't>r·:rndn GOU 1:<ll'Llsul.: 

J.111i .i111í1c:1eio111::; p;·1·1• 1.J.,,vnr ·'• ""l'u t:i.iLH 

pnwl11.1 b1Jll 1 os 1ni 131110H q111: pnra ·];, •.:111·v1.1 de ·1.0 l. u­

t·fi1ll!J 11 a ln gluconn por V.O. 1JL11L1cl11nl, 

],., pl'Ut:dHI :;u re11l.i~.11 od1111.1d,,L1·1111do 1 1L :i11Ju·­

l,u ~JO 111/'.• de r:nrl;.i :>011u,t.I l1rs, rwl.t:f::l,.Y ]t1 11üu1111l 

dn:.i 1:1,111uil111 liorn 11nte::i <le inicinr L1 11i¡:1.;sl;l.óu 

bucil1 Je glucoHa. Se l;o111<:1t•ár1 lllUE<:1Lru:i lk S<111gre 

eu l.l,yuuus y 2 l11·s dl~spuér; con~üdur·á11d11S<i como 

t.li11,~·.111liit1co cuundo ul vulür du gl.uoou•1 1;1uu eu­

pt:l'i or a 140, mg. 

o) tJurvn de tnlern11du n lu glucusn r. v.: 
r.ri indicación ¡iarfi llevur a eDbo e&La p.t'ue­

rm se l:Lmita exclusivamerüe a loH casos L:n que 

111 pruelrn bucal llO puicda realiz·.1rse por existir 

antecdtrntes quir11rgi.cos g1í::itricoa o trastornos 

del tr1í11sito o 11bBorci6n inl;e3tinnl. (~) 



e) Clrsificnci6n rle lns co1nplic:1ciones: 

Po,lcmos :livillir lPs 11 .. Hiones vn~>cul: res eu 2 

·r"rlLleS .rrunos,nquellas r¡ue •1fectnn a VD!:'OS de 

mcdi<mo y i'.rieso c:1liUre(::•,;.'_~!'.-9_t?:111'.~')P1:1.t.fa), o b:i.en 

r<quellns mw "fect"n a f'rteriolas y capilares( mi-

cro:m1 ·iopc'~-Í'1_~). 

Mncro, n.o;ir¡p:· t;Ín: Ln lcsi6n de los ."ranclne 

vnsos pueclen ser incluidas lientro del término ar­

tcrioeé~clero:1is. 3e¡rún la Cnlsif. de Meissner, el 

pncie,.tc cJi1L1ético puede presentar 2 forruus: 

Ar~Priocscleroriis: Se C'lrHcteriza por la 

presencia de plr1cns ele lípidos E:rt lti íntima de 

lus «rterins. ~sta com¡üicrwi6n vascular repre­

senta lP er,us1 de liluerte en mns del 50% de los 

dinb~ticos YA que fnvorece lesiones vasculares 

mioc'1rdicA s, cerch.rr,les y ln ~.pnrición de isque­

mins n nivel de Miembr·is. 

J,es ccirtcriros rnos frec:rnntemente afectadas 

son 111'1 coro1rnrias,iliacas,femorales y la radial. 

Esclerosis Medinl Cqlcificada tipo Moncke-

be re: 

;;;s un pAdecimiento que puede presentarse en 
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fo1·mr: illli .. pendii;11te o ~·l mis.110 ti(;¡nro que la arte-

rioe:oclerosis. 

Conniste en un .i(:r.Srüto de pequeííos 1~r:lnulos 

de Cf¡lcio en el fStromn de la Ci:ll'n 1111\SCUlB.r meuia 

ac lirn '.1rterins,h~·Lita fornmr gruesas placas de con­

sistencin 11::-.ea y vinible:" en estudios de rayos X. 

Microanriopn tíf1s: Lfw lcniones tle lofl peque­

Aon VASOS non de 2 tipoB:Rrterioesclerosis,cnrac-

te!'izada nor un en{;r:>saraiento de lns r,rteriolas y 

dil:tPci6n de lns v6nulas y cnpilnres. 

Ln ~xp~Ri6n clínica cnrncterística de la 

10ir,:n:-> ~nr::iop:.1 t;ía son 10:1 C":nbios producidos en 

dir-ibHiccfs de lnr¡~Ft evoluci6n cm su funci6n renal 

y en el 1Srr·~ino de ln visi6n. 

a) El Pie del pnci ente dütbético: 

A pessr de los ndelnntos en el conoci~iento 

de ln Dinbetes,el problema del pie diab6tico si­

r~ue siendo problemu e:.• pi tal. 

Ln lesión isquémica ne los pies,consecuencia 

de lns complicaciorH'S v:rnculeres, nunndo a los tras­

tornos se11florinles, 0 onsti tuyen un problema fre­

cuente y difícil. LR nrterioesclerosis de vasos 
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como lr< fc-mornl, ln ponlítca, l'" iliaca, 1•1. uorta, o 

nun de lf1s nrterüis de pequefio cfllibre,corrntituyeu 

un flic cor etiolór,ico. 

t:l conocL1iento preciso del estado vascular 

del miembro nfectudo •·s :nu;¡ i111portante,la amplitud 

del puloo y ln. temperatura cutáhen nueden ser 

c;uÍUS p:1rn SU teVl•.lu;,ci6t1:''" U1SOS de <JuJa,la arte­

riocrnf{ri selectivn puede indicarnoR c-011 1r1r3y,,r 

nrecisiín el cntnclo dfü "territorio vasculnr 1list1ü 

·,rrn hricer 1.mn n11i1JUthci.Sn limitada,o bien nlta,de 

preferencia por nrrib'1 de la rodilla,yn que el em­

pleo de pr1Sten:i.s r¡uc penuitn 111 pncieiite reunudar 

, su vid!.! prollucLiv·1 Jene11c1erá del 1ÜVLl de rnuputu-
• 

ción. J,nn lesiones en el pie represeutan pura los 

hospi teles Un e~;sto diario Hl tÍsi.mo y para los pa­

cientes un período de improductividad muy prolqn­

e~. ao, por lo qlte debe evitarse, en lo posible, que 

llegue A c:;..tremos lin:itantes. {2) 

20 

1 
! ¡ 

~. 1 

l 
i 
f 



e) Cetoacidosis Diabética: 

A uii'erenciH de ln '•pnr·ición 1,gudn del coma 

hirio1.,licémico, l.'1 inicir•ci,~11 de est.n c,r,tidad va 

precedida por lo ,o:enernl de un día o niás de poliu­

ria y polidipsia 1ic1oci2.dr•s con fotiga intensa,náu­

sea, v6mitos .V fin:,1111ente con e:;tupor rnelltnl, el 

cu···l puede pro¿,;rcno.r de irnnt:l1iato, 

En ln 8xµlornción física,ln avidencia de la 

doshidratación en un pnciente'ostuµoroso con res­

pirr;ci6n profundn rÁpida y un olor a. frutas o "a­

cc·tona" en nu nliento, sugiere cornR franco. 

Ln hiriot1;.1sión cotl tnq1ücnrclin,indica deshi­

drr1t,1ción y !lerin1.tpcr"ción de snl. 

Fi:Jiopntolotfa: Lns 2 nber·raciones rnetnbóli­

cns de l'.1 cetoncidosis ui1Jbética son la hipergli­

cemia y ln cetoncidemia,rnnbns debidas a la. falta 

de Insulina, a so ciada a hi nerglucrieonemia, 

Ln hipe1ylicemia resulta de un aui:iento en la 

producción hep~tica de glucosa, IJl igual que rior 

ln llirnninuci 1n ele su captaci6n por los tejidos 

rieri féricos. 

Lo. hiper; liccmtn produce unA sobrecarga oS-
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::i.Sti.u:1 uel ri .. ón, ;irovoc .ndo diurc:üs, con .1érdida 

críticr: de el€::etrolitos bn ln oriI1C1 y c:;1usa11do 

de rJhidrn tn ci 1Ít1 in L rr' celular~ l 4) 

La Cetoncidemin re~reeenta el efecto de la 

f1ütci ue Inculinn, lo riue contribuye a awnentos en 

lnn cifrr>s de hnr11;our>:-1 ciel creci1ni1,nto y de ,-r::.uca­

gon lo cunl C<llltribu;ve fil '1umen·to en la lipÓlisis 

del tejido ndirioso :í a la ceto;;énesis hepthica, 

Entre los untos de l>•uorntorio útiles para 

cosuria intensa con 4+, cetonuria intensa, hiner­

, {~lice!l1in, cetone•nia, bn jo l'll eii s:.H11;re ~1rterinl y 

b:1,j'l cifrn t.le bic11rb 01w1to eu el plusma, 

81 vnlor Jel K sérico está elevado por lo ee­
ner~l 1 A resnr de ln depau~eración del K de toda el 

cuerno, res·1l t~nte de ln poliuria prolongacJa o del 

v~~ito. l~ede h~ber linidemiR Rolo si la veloci-

dad del dem1rol lo de ht Ce GOHCidosis fué l'elatiVFt­

ffiente lentB: ln elevRci6n ~e ln qmilasa s(rica es 

crnmfo ¡rnro a wcnudo representa ntliilasa nnlivul y 

pnncreó ti ca, pnr lo c¡ue se corr·elnciona deficien-te­

mente cc>mo indic:1dnr de I•nncrP.fltitis 11guda~I2) 

•rratnmiento: Si la Cetosis es r,rnve, se ins-

22 



tnl~.t ''l pnciente •·11 Pl linsnitiil p:.ni 1.:1 correcci6n 

,10 ·¡. hi u 1'n;;1.:n1 · t'i•.ll'il l•l ::i1~111:0 '!llü de 111 cc·tonci­

·1r:::1i11, J,1• hi .. >0r•i:.::·1'll:Ti1i11d "r: ve ;;¡; corc.::lr·ciona 

p:·trechi·:ncnte coli L ~C'nrer-·i·~i, llel ·;1¡c; y con d 

com11,1r.icutI" ~' r¡ue l• '•cidosis proloii¡;rda pu<:de corn­

pro.~F·ter el e:· sto c•·r·.lil"co, reduciendo el ·tono vns­

cular, lo ,..w•l cM1tribuye ,-,1 c.)lapso circulat."Jrio. 

1ü r1~PP<' l!'.:>.o de ln dei'icie1u.::ir.1 Cie I11sulina 

:'?t1da a corre,'.ir l'l ¡1c:Ulosis reJucie11do el t'lujo 

de Ácidos ,''.rHsos n.l hÍt._/'·do,rcduciewJo ln •il'•)rtuc­

cióa <1G cE:Loa:1:1 por el ,,fgfldo y 11\ejora .. tlü t:.t1ni)iéu 

ln 1;li 1:iw·ci·)n de Cl'Lon·,n ele 1'1 mrni:;TC, (II) 

Unr1 Josis de cnrl_'.a inicial intravenosa de 

o. 3 U/lee de l·f•DIJ C1HfllJl';ll de I11sulina rnp'L.\a se­

r·1üJa de o. I H/kg/horn, ce'. ~mficiente en la 1myo-

: Í" de los r.ncientes nnrn restituir ln ¡:eficiencia 

<l'e Insulinro. 

[;;n l'' ;¡¡:1y0r1n ele los pncientes, la deficiencin 

de líquido es PproximAdnmente de 5 a 10 l. 

Inicinl~ente ln solu 0i6n snlina isot6nica es 

l" soluci6u de elecci6u pRrn RyudHr a expandir el 

vol~nen vascular contractur~do del paci~nte des-
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h.Llrn ta"º' ·11" ,io t·: 11do 1:1 e:·: nci,·i.'l,I re111>l para excl'e­

Lr!r ionc-:q !1i\·l có,.~·eno. 

)[:·, ''.i•1o 1me: t;n Hl tél" de ,juicio e:l. ur;o d&l 

bic"rbo1< t,., ¡1,, r;odio por 1·l,·:unor; illv 1. "ti¡"ndores 

,11;: ,i,: 0 11 lri ";i 1•.1i.' , 1.1 tr, f> crl'.1: 1' Cl.lc nci ,., :1otenci :;le;~: 

I) 1;ipop0tnflr:::li11 dPiii.lo n cr·wbio:; r:'ipli:lo~1 del K 

h· cir• el iHterior .'e l .... _. c(hilns, 

2) i\1HHi.'1 (,r l.J:' tcjid1rn nor dic-:ocinci)n rhiucic!a 

e·).. !''r1 ni ! e ~:. 

':le nnlic:-1rft 1.-. :·utihir>ticrJt.ern. ia,ni ln infco­

ci 6n b:i e teriPlW re;u!Jn, n ·.enurl o ln en usa. :ireci ¡Ji tan­

tP., se hnl ln nr'esente, ( I) 

F) Como Hi rcrr;li. cfri co no ce tó ti co: 

r,n se¡0'\.1rt<}11 for:nF> :nn co:11ún de co;;:h hi rergli-

cl:nico se c:1rFJc:teri2,n 1~.Jr hiper¿:licb:da sin ceto­

si s slrni fi et: ti va, con hi 1Jero srnolnridad y de shid ra­

to ci ón crnve. Ocurre en º'"Cientes con Dlnbetes o­

cnltn y 1'1 :1!~1yorín tle los 1:1ismos Bon de edad in-
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t r: r;11r:d i 11 o t:ll f f: ru:o n 1,1eni 1 es • 

. ~,: común w<e e:-o',e Lr:c:st•1rno co.1stituyn el fon­

do rio u~ia Ji1su.ficiencin :11:11111 o de nl¡;una Insufi­

oi.<!i1cin Gr1rai.-1 ca C,'Jll: C:1' ti va y J.¡, pre::;etieia de di­

chr'fl Insufici·:11cins e:rineora el pron6stico, 

El comiinzo suele ser insidioso,durante un 

pc:ríodo de díns o de sc.:1;i::.11r1s,con debilidad 1 poliu­

ria y pnli.óipcüa. Lr: c:1rencia de las cnracterís­

ticns tóxicns de l~; cetonciuosis puedo retardar el 

reconoci;ücnto del fJÍ11drome,y demorar el trr1tmnien­

to hn,..tn riue ln der-:.Jü1Jrntnc:i.ón se vuelve mas in-

tenrn. 

L:1 I·:xrilo1" cióu fíi::ico confinur1 la prenoncln 

11e r]f,shidrr:trición prul'uin en ua pacieute culllatoso 

o con let<irgo que no tiene reBpirnci1Sn ele Kussmaul 

Ln hirerri;licc::ii.11 intensn está presente con 

ci frm1 de glucosa que fluctúo.u 1mtre 800 a 2.400 

me;/IOO ml. Por lo e;rneral no hay cetosis y acido­

sis, o si están preset1tes son le::ves. 

Lri ac~oemüt ¡irerrennl coüsti tuye la regla, con 

un"1 l·levrci6n típica de lH cii'rn de nitr6p;eno u­

re:ioo h'rnta 90 mp/IOO ml. 
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Tr:1 :·.n:rtiento: I.rJ r•· ;:;ti tuci 15n de líquido es de 

pri•1:orr1ié•l i::1poct,,,1cia f·!l el trr1ht111icnto del cor.ia 

hiper¡;lic(• .ico no cl'ti'ísico. Cu:mélo ltny colapso 

circ:ul:1torio debe illici:•rse el tr«tm:liento de lí-

qui(1o cou :.:oluci•Ín ;>:-·lit¡a. 

Pw•c\(' rc•¡uerir!1e h~1r:ita 4 a 6 l. c'lur8.nte los 

nri~erns 8 a IO hrs. 1e requiere una ViFil·ncia 

c:11id<'.1lo..,n riel ::icic11te yinrn ln rl' .t,iL11ci6n apro-

fJr,.., vez qtw l" ci t'rn Je elicemia alcanza 

?50 mg, el reemplazo líquido debe incluir la Sol. 

Gl u coso d 11 ~l 5~.b, 

Se requiere menos Insulina pr:ira reducir la 

hiperr,licemin en rncientes no cetóriicos en compa­

ración 0 on los del Coma cetoac.id6tico. Uno. dosis 

inicial de solo I5U IV y I5U v.s. usualmente es 

muy eficaz. 

Cur:rndo se instituye el trotarniento con rapi­

dez, puede reducirse la tasa de mortalidad desde 

50% hasta ln cifra relacionada coa la gravedad de 

los padecimientos coexistentee.(~3) 
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MATERIAL Y l.IE'rODOS 

Se recnbnron 28! inc.resos al Servicio de Me­

cina IuternR del Hospital General de Zona II No, I 

de la ciudnd de f,J(;xiciüi con Diapn6stico de Diabe­

tes Mellitus descompensada,del lnpso de tiempo de 

Mayo a Octubre de I984, 

Estos !'JHCientes además del diagn6stico ya 

. mencionado ingresaron con otras patologías ª"~rega­

das por lo cual se descartaron 19 pacientes por 

presentar padecimientos como Insuficiencia Renal 

Aguda,EVC en su etapa aguda,Carcinomatosis, Insu­

ficiencia Ca.rdiacn Congestiva o algún otro proceso 

que enmAscnrern la descompensaci6n dinbética en sí. 

TTnri vez inr~reRndos nl hc.spita1 estt)s ··acien­

tes el Médico cncnr,i;;i~do de su encuesta,con un 

Cue stion.., rio previamente elaborad o se en'.'!E;!'gará de 

nplic~rselo por medio de InterrogHtorio directo a 

loB p:1cierrtes,o Indirecto si el pacüntc se encuen­

trn indispuesto por su patología; cornpleH1entará su 

Cuestion'ilrio con los dotas del Expc.,aiente Clínico 

de estos pncientes. 

Los puntos a tratar para la encuesta de los 
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Jinbéticos r1on nrimnrli·ll:nr.ute los buscnüos en los 

Ol;jetivos esnecífic«íS coino 81)n buncnr nntecedentes 

il~fecc:i•)BOS 1 tr;,·1m/, ticos o nl{'"lltii1 otra pritología 

(]ue probrihle111eute haya sid·J la cnus<c der>encadenan-

ti· de 1:1 desc:in:p¡-n'iPción diabética. 

Otro ele 108 puntos ri ::'(:['.Uir son conricer a es­

te llnive1·so de pr"cicrntes 'ior ;::ruooeo. de cdrnles,se­

xo, con<Jici6n socioccon.-)rnica,hAbi too ~1li111.:.,11ticios, 

e:ontrol :aeclic'1::'.r:ntoso 1 etc. 

llnn vez elnbormlos estos puntos se procedió a 

e;.:,rirnin•1r o r:stos pcicientes c•m u1111 buena :;;:xplora­

ción ~Ínic~ y nnr mcli~ do loR dntos nportndos por 

el Expndiente Clínico se pre ceuió a llividir Al U­

niverso en ?. entidl'ldes: Cetoacidosis Diabética y 

Coma o hiperglicemin hineroe~olar no cetdtico. 

i'JurAnte su est:'ncia introhospitnlnria, se les 

curml;ificó a estos 11ncientes el tiempo de su hos­

pitnliznción, tipo de tratamiento que llevaron en 

e:l i1osri tal( Insulina o hipoc;licemiantes orftles), 

eY.f.rncnes de laborRtorio realizados como son 13H, 

EGO, Química Sanguínea, Electrolitos, Gases Arte­

ri:. les y estudios de liRbinete cornplernentarioe 

( flX de 1rórax, Simple de Abdomen). 
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lJJJn vez Y'" u~t'·'•leci·: 1 o:~ .:::·tos cri tcrios, por 

tSltir;o se ctw:1ti i'ic~tron 101 r1nciunt;e:3 c;ue se e.:;re_ 

s,-,ron po1· ;::, j<11·ín :.}lfnica. y lcH' 'lLk í.:nr·iE:con,1i.en­

cioí1:•JcClo ln probable c~1nsa de lri uucrte en orden 

cln t'rc:c1.w:·1cin, 

Pnc- vr,., tnl1ulHClos los cJritos f!ntr-:riores y con 

Ui; IJiÜVf•!''.'.O tot: 1 de ?t:J2 pacientes CU':L1tifiC•il'1os 

ett 6 T11fJ:·;r s, se 1r".J<.:ede :--1 onle11: .. ,,,ici'1to µor t:rupo de 

cu•,.:cf:I de r;:;trrn :1·•cientes1detcrrninnnclo ln foeclia A­

citm6tica y D~svi~ci6n 1&~ndard. 
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a ,., U I, 'L' 1\ D O ::l. 

De los ?'11 pr>rúr:ntes que iugresRro11 a.l Ilospi­

·v1 C:enernl ele 7.or.n II No. I de la GQ. de r.:.·xicali 

co11 üi,_1r::nóstico de Di,:betcrn h'.elli tus Dl'!3Corrnensa­

c1P., se dcscf1rtr,ron 19 nnciell ~es, q11eil::;rnlo Uil to tal 

ele ?(,;> ¡incicntE:s DÍ<Jlluo su frecuci:cia en un período 

de ti :ue:.es el si["Uieute: 

_!1ill No. J)E l' 1\.CJEl{'rES 

liiAYO 60 

Jll"IO 47 

JIJLIO 32 

AGo:-;rro 40 

SEPTl~i.iB1íE 50 

OCT1113HE ---11.. 

TOTAL 262 
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Gráficrr No. I: Universo totnl de pacientes 

con Dl.ahetes !11Pl 1i tus De:::1co:npens1.v'la incresados en 

el l!GZ II No. I,lfiexicrtli en los meses de fl'lnyo a 

Octubre de IC)d4. 
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Il) Entre los princip les • fWtores ;;redispo-

n.-1,·tes ile nncicntr·f' con ;Ji,1betes Mellitus Dcscom­

riellSRda que i11{';re:.;Elru11 al :·5crvicio de l.ledicil1a In-

tE:riw del llosni tal r.1,ncrnl de L:ona II No. I de la 

Cd, de li.e;.-icr·.li r-'n lo,; ::,eses de I;:.-wo a llctuhre de 

19~4 f.'uoron eu .1r1:c:u de frecuP:1cia los sir,:uier.tes: 

I-. 
,, ·-· 
3-. 

4-. 

5-. 

6-. 
7-. 

Inf. vías Urinnrins: !22 

P~.e l!üb6tico b8 

Inf. G·•strointe·o Li-

11~1les 33 

Inf. nespirflt•JI'ÍElfl 25 

Pacientes sin tra-

t:::irniento 7 

C11usa no determinada: 7 
rrinl coutrol mr:dic11-

mr-ntoRo 85 

- Puente de Información: 

~J Expedientes Clínicos 

p:=ic. (4G.5~) 

pe.e. ( 25.9i>) 

pnc. (I2,5~) 

pa.c. (9.9 %) 

pac. 2.6%) 

pac. 2.6%) 

rlFl e. ( 32. 4%) 

b) Interrogatorio Directo e Irnlir·ecto 
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46.5º/o 

Gr6fica Ho. 2 : Porcentaje de Fectores Predis­

no:1E·utes de Düt.betes Melli·tus Descompe11so.da en pa­

cientes hospi trli7.'1dos en el s. de 11'.edicina Inter­

nu clel l!GZ II f!o. I , ;;;exiculi. 
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que inr:resriron Cl)l1 ,~i:1·:i16f_.tico de lJi,,lJetes N1ellitus 

Ler;c!ornepu:-;~1dR pred0;uit:Ó eu orh1ties e•1l;re 51 n ~5 a­

nos (27.4/Í>),con prcc101ünio del sexo fr:'•ienino sieu-

do I74 rnujeres(G6.4¡~) y 88 hombre( 33.bfa) 

EDAD 'L'ü'L' !1L DE 

31-35 13 

36-40 I8 

41-45 2I 

46-50 24 

51-55 72 

56-60 35 

6I-G5 13 

66-70 28 

'II-75 26 

76-130 _u_ 
262 

Media Aritm6tice: 55 

Desvinción ;)tnndard: 2.8 

J-·A Jl1r..a1ES 

pncientes 

- Ji'ur.nte de infor1nr.ción: Ex:reLiiente Clíuico 

e Iuterroe;at.irio Directo e l11dirC:;cto. 
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Grnfi.ca No. 3: Frecue1icia ror gruoo de edades 

ele •):lcientes !ii,.,1)6.ticos cle:Jcoi.<1rn•1sndr¡9 hospi tnliza.-

1hs r:n el S, de i'iie<:1icin8 Interne del l!GZ II No.I, 

r e:xicr•li. 
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D) 3e cu·rntific··ron II:" pacientes tle Medio 

:Jocioeco1ánico b··+,jo(4:::>.7fu) ,90 pacientes de clase 

rnedüt( 34. 3~) y nolí) pncü,ites en rnbeco de 60 fue­

ron de clese social nlta. 

Se leR clt·te1·rnin6 su 1:1edio soci ic-con•Írüco de­

ter~ri.n: n•!o :'lus ir.,rTr~:os me •• f:•uflles, tinr) de vivienda, 

~-.lí;r.(;clt .ci,)n,¡1rc·(lo éle H3CoLu-idnd 1 etc. 

42.7 % 

34.3 ~. 231. 

GrnficR No.4: Pon•cnt··•je de pscientcs dfohéti­

cos hn"nit·1J.i11,''.dos ele r"cur:rdo n su medio socioeco­

,-¡c),,;i co. 

-l·~lf"llte de I11for:····ci6n: E>.:-iü-'ir:nte tJlínico, 

Interr:1.r:··torio D.irecto e Indirecto. 
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E) l1os p:-·ciPntc-r; <;•_\1• ii11·,rr:sr>r,m nl s. de J,'.0Jicina 

IrrternR <!1'1 J](;:~ II No, I, ¡,:c:xicnli con D.u1,r;nósti­

cn ue !J:L .. \"'tes J.:el li tu:3 Jl<cDC(J:,q·ic,11D11Lin se n.1\Jdivi­

Llieroü en 2 gntD•)S de 'IC 'f?ruo n 1:1 :iiHtouatolo¡_:;!a 

cl.Ínicn de 1Jesco:1.penw,ci.~n dir l1éticn: 

- Q, Loncidosis Din:_.ét1ca: SO pnrientes(30.6~~) 

- Co1:1fl o J!inerrlicemia Jü-

69 4 'lo 

3 b.6 '/. 

Grf.fica Nou5: l'orcent;1je de pacier;tes dinhéti­

cos de Pcucrc:o nl tipo de Di·ü.it:tes i11E-llitus Descom­

pensada, 

-l~ucnLe de It1formnci6n'. ExpE:diente Cliuico, 

Irrterrog~torio Directo e Indirecto. 
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F) }'o:.tr~I' •)r·t·:·,te ~-w c11:•11tii'icr1.ron lris pn­

ci 11tr .. ;; t1·"·t;·«lo~ ·nt.<'r·i;r:11ente con J1,.u·iinR e Hi­

po:·l:Lcr..rü· ... to:.s Or lr s :•.i,.Ldo los r0:•,ul t• uos los 

f.d r·1 ii entes: 

- ln:m1ina: 5? p·wi1·11tes 

- Hi porli cc:.:i··ntes 

Or:;les : 210 pncüntes 

(f 0.1 •;. 

Gdficn No. 6: Porcent:1je de p;•.c:i.b.ite. iliá­

béticos tr.- t:::i.los co1·1 I1rnulina e flipo,:·licemiantes 

Or:iles. 

- ~'ue;1tn de L1forrnnciiS;:1: .r;x,,uiiell'te Clíuico, 

Inte1·.cornt.1rio n·~n.:cto e lllllirecto. 
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G) 11nn ve~· te r:11in::d," su •:st;.1:1cia intrahot:)li tn.­

l1Tin, r;e: cw111t:i..fic1Ton 239 c;¡5i·c-:1os por L:ejurín vlí­

.1i1.:·:1 y 24 11r:ci c(¡l,ri::; :·;u1·i-~:-['·>·1. 

91.2 '/. 

Jr,H.i<Jn ¡;u, 7 : 1'orce1'!L'• je de pacientes diabé­

d Cl)fl e,·Tf"'i11ilos 1.lel i!Gil II no. 1 1 ;.;cxic~1li por ke­

j .¡ dn Clíni en y por Dcfuuci 6n. 

- [•'uente ele Iufor:u··ci6n: J-·;xpodL .. te l]líti:i.co, 

ln terco¡;, torio Directo e Imlirecto. 
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!!) For ,~l ti:w co::•.o · .. !: tos co:~1!1l!'':;1!uLuri0s de 

c:~''Cf' f.stuJio, :·:e cu· :ic.i. t'ic con el ¡iorcL:ntr,je de pu­

l!i1·11tl;s f<l •1Í1.~·, :e l:llL' llcia L1tr:dwf;::it:1l.·.rin rJien­

Jo lo:•. rtc:.ult: .. 10:; l•; .. :=ityú;nLe:,1: 

'ri c~1n !)0 ele E, ll. ifo, u(; J-'11 e io 
O- ro l' Í~l s 170 tíS 

11- ::~o 11 11 52 20 

?I- 30 11 11 40 15 

i~ntre los ern1¡¡e,1es de lr•llorAtorio to:rrf\dos a 

estos naciente!? clu1" nte su e2.t:-•nciq hospi tnloriri. 

fui ron lo::; nirsuientes: 

I-. Dio etría liem<~ ti ca: 250 pac ( 96.r¡.;) 

2-. Ex:~1ac:11 Genernl de 

Orina 219 pnc. (84. 4%) 

3-. Glicemias 2ti2 pac. (100~) 

4·-. Elec·troli tos 199 pac, (76.J¡:b) 

5-. Ge ses Arteriales 90 pac, (34.3%) 
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I) Se cu,·11tificnro11 nor último l''S cmrnns de muer­

te ;irobrd;li::s dn los 24 ptici• 11te;:3 CJUP. fullecicrou 

en este e~·,tudio, siendo los resu1.tr1dos los sii::;uien­

tes: 

I-. Edo de Co:na( uetoacidosis o lliper-

gliceinico no cetósico) IO pac, 

2-, Sepsis 9 11 " 

3-. Ins. Rennl Aeuda 3 t1 t1 

4-. dtras cRueas: Falla cardiaca, 

snngrnclo ele •rubo diecGtivo, etc, 2 11 " 
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COMENTARI03 

Observr-indo lon re n 11 t;···,,os r' el. :n eaen·te estu­

dio, nbservr:mos que en un lrq1r;o de G :üe::ies ine;re­

s:•ron nl Hospi tnl uu buen Universo ele pacientes 

oinb{ticos descorinPl1!3'."los 1d.c lo:-i Cll"lE.'l el lilf!JOr 

'.'Orc<:nt;•-• je ncrtonücic5 nl {.-runo de lns ctiolo!'.ías 

infecc:iosris :r el r0s·t:i:rte 011 i:~;~l coatrol medica­

me11toso, p-e.10rnlmcnte de p8rte de los pacientes, 

i\11rccin1nos t" 11¡\Ji.1'in que el r:invor ntÍHW!'O de pn-

cientes ¡ic,,rt;ccwee r·l , rupo COll :tipert;liCetÜa de 

tipo hinc1·os:;101.•1r no cet68ica,lo cuvl nos cu:1fir-

tnB nncie0tes,yn que si observ~mos en este c~tudio 

ln ,,,:--yor frr-c 1 11'nci.n ea cnr.i:1to ri er"l.<Jcies fué de 5I a 

55 fos, riuc e -J 1:oode ne ronnrta con mc.yor frecucn-

c1: Pl tipo hincr0r,;·.1olr:r 110 ccthico,·• difcrencin 

del T'.ir,ü0 t;ico Juvud.l en el cu·-1 ,jredo!!lina la for­

mn cet0~cirl6ticn. 

Otr0 de los c.:,.pectos i:i. cowentflr es en cwwto 

nl Medio sr)ciocconómico ele estos paci¡,utes lo cual 

r;ee:ún eF:te er.tudio prellornirrn. en la clnse Ilaja, por 
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lri cu··l. ·~r,;.li.tci.r:os l'H' 1:<:;toe P'"CÍ1e:1tüA nor su condi­

cL)n .-le vi.tin tic:¡·.:n pi)c.' c:oaciet,cia de ~ju pr;.tlcci -

· :11i1:nto,dcscuLi1'11do l'.' to1:1:0
. •>p:irtun:· de :ms riwliiCB­

rr.eüton y el c 1iJJl,rol ,Je nus rlic0,oinn,~1 DÍ co1ao la 

1c·vi:1:1otlo :.m e;:L··11ci'l intrnh i:-.pi t.nl:~ria vemos 

que (!l 1w1yor "1:Í.:1:0ro de "nc11:;,itcs ducó !t1:.0'1italiza­

do :ae:10:3 de IO<iL1s pur lo c:'lc se cour~idera que 11.e­

vnron un clint<1rSnLi eo y ten tm~1·1 ento oportunos, 

J';!l1nl1 :,.Fnt: ¡¡iio c.sto Último 111 111:-.yorín de los 

e,T0~11rn f'1L,1ron nor h'.ee;j1)rÍ:1 Ulínicn(9I.2(1.) y "°olo 

?4 r·1 cicrnte8 i"1ll1:ci1 ron (3.S¡q. 
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1-. El r1 G pncientr.<i cue ingresó 

nl llU'~ ll No. I, ;J. :x te:.· li co,i ,: :L:',,., .6 ~ºti co de Din-

de 51 n 5'.; níioR, con nrcdo:ni11io del ocxo femenino 

eJl 11ror•n·ci611 1le ~:I. 

2-. 8ntrc los urincin:·les ~1c~Jrcs predispo-

1;cntefl rle ni:i\H,tn:> ¡ .1;lli tus D· ::con:pen!'lndn tene1aos 

1n1t: el tll'·.'.'Or 11 1í .:r'ro ile 1..- 1cir.11tf1fl pr1,::wn t6 Infec­

c:l6;1 de '/ír1 n 1.'l··i.n;, t'i::s, y CCi sr:<~tu•rlo lugnr te11e-

mo:i 01 ·,1:i~ c.;ntrol :nr,iJic:·, .f;ntoso que l lcv:-m estos 

N!ei. Cll Leri. 

3-. fr; r:1:1yor w·rte ele loo p:1cin;1tes que in-

:~res·1ron rl honrii t:·l cou Di1nntes t11 Hcompensada 

ti.8Jte <le i,rn t«:uieuLo LipnrlicerninntE;S on1les. 

4-. El cr::trido hincror;:11olar no cet1Ssico pt'e­

c1011üna sol.1rc la Gd 1v.cid0sis Dü:bética. en este 

<'::d;uclio. 

5-. :Por 1~l timo, 1:1 runyor p'<rte de los egresos 

que se detectaron e!l et>te l studio fu,::ron por Me­

j0ría 1nínica. 
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S O L lT C I O N E S. 

CrcHios que 1.or. prci•:llLc~. co11 Di:.!Jctc!:l n11edcn 

tener un:1 vidri :.;~.r; CcJ1,;¡ilct·.1 y lle1r1 de s• tisfr>.cci6n. 

;;in G.i1b<-r,;·o, L:•)1.i:.vía 110 es nor.ü1.1e la rtli:11enta­

ción li1:ire y ln "ctiviLi·H~ sin rE>~;triccioncs p<:tra (,1 

c!i;11iético, nrit1r·i ne b:1 .. ·11tc nl r¡UC' l'C!]Ui•ffC Lisnlina. 

l!"i':lta q11<· :mcv<Jr; ·}~;..H1L,~.\ ,-,,, c·u:· titució11 ,·:e la 

I:1mllinn 110 ll:•.":111 si•io r)e:·:nrollndr)s qui' p1•oriorcio­

·1en p::i troncs ::1'.1~' :·; 1r1.1:•les ele odr:üni.3trr,ción do la 

Insulitt"I rrn r" Rpucr?tn -, .l".:; tlr::n:·11dns :netnll1)licas, 

1 el:·; :·li::i<'11tn , 111t'.lfT1lf'.0fl ~r cir:rt•1s ocnp•1cioncfl po­

teuci··l:ncnt0 rirrieer:;;r•ir:n w.rn r;l •1;·,cic,rtc continuu­

rr".11 s:ienilo rrobibir!F1n. 

81 ejercicio t<.')1.r:r»Jo corwtituye un ra1•dio ex­

CPlr!!lte tnrri ir:cjor·:•r l': 1.1ti1.i?.rici6n de l:i. {;ro~fü y 

de lM; c•;rbohiélrr·ton•un bnl1111ct~ juicioGo dr.l tnmnfio 

-;.t fr<:cuencia Lle l'.·G C<J111id2s coll el ejercicio moc1e­

rntlo on forinn nint01n·'! tico, rmeu E: n menudo estabili­

?.ar ln aoeis de lii~mlina en los dioblticos que 

ti<~n<h:n .., r.~1licne r!e control con f:;cilid:-td, 

Ls inyecci6n de Inmtliua ea un sHio nlejndo 
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l•) ·~8 '1UC f', n nr¡sii le de l:)'.1 .:1i'i~c:c11lon 1:.as involu­

crr>.lios en E:l P,jr,rcicio ·me li: ,·,yucl:ir o. la hiuo¡-;li­

cr::•.,i· i.l:.'11eid:t nor nl r,,jL•rcicio, ( 15,17) 

'i'n:.:os l1J.: ·1.,cL, Ll.c:.> •· 1 ·iºétic·ir; •:<'Len recihir 

i.1struccirS11 'l(h:cu:·:·i:·1 ,. CL'rc: r.:e su hi,:i-' 11e personal 

C' '1C:ci l.r.• ut.': 1•11 <'<. 1· :.i.Ón C•lii }¡, :•Lt.:l:CiÓn y cuidauo 

~le :;u::.; r1ics,;>ie1. ,, die;ltes. •r,ir.l::.s L•s Lifeccior,es 

. .,, rr¡ C"'l( r_:i l:"<·:ltt: }•,.:: ·i6r(:J~~tS CO!l fiebre y toxe­

·!Jin, nrovoc:•n 1.:1 li'111:r·r,ción ª'' cit'1·:·-. 1.:1.(:•¡¡11l1H1 de 

'':ntn ~r" 11·:11 1~·119n co:.1ún "reci .. ,it1:nte de :wi­

.-> :i.s y r\1 \'ir; ::c·r t1·: L· ·:·1~1 con r .:iidt:z, 

;:i.~ rn lr:: n:L :i' .u1, n'•rti e1ünrmrrnte cw,¡·1c10 la e11f'er­

!11ec1rirl c:-o 1Hfícil c'ic C2 V1biliz~tr, un~ }'.'fl!'Óll rio:r lu 

c1.i:-l r:l iirh{tico puc:.e f",er :nu~r r-.e1":ütivo P. los cle­

:::·1.i;1'lt<""' e, "lcio: ... les 01;:1'.':i';te e11 c¡uc l 'J.D célulns 

r:lfn he~1e11 un uni)r:ll n;uy b.3 jo de exci t:.1bilidad a 

1.".:·1 cil'rns í'i::iio161 .. 1c11:::i de l~pinefrina.,producien-

v .. l0res eY.ce:0.iV08 de l}luc:·(;•m, 

J,o inr.:ic:: do 011 uitc cr·f;r¡ GCl'Ía lu ree·.JUChci6n 

dP1. 11Hcic·ntc P'•rn rene ·ion·n' t'nte si tu"iciones de 



stress emocional, nsesorwla por su Módico Familiar 

o yn sen derivRdB el Psic~1ogo. 

11n FlÍ,lo.,., enL'c-r!llOS deben ser 'l.'fULlados 1:nra 

que :tcerl;eu el hr~cho de que son di~·béticos;hasta 

r¡ue eete F juste difícil sen hecho, 109 r:rifuerzos 

pr-irn enfre:ntnrne nl ptl<leci:nieuto son hahi tualmente 

inútiles. 

r.os nn~ecedr:ut. s del enfermo deben incluir 

lus explicociones poc el m1~dico de ln naturaleza 

de la Drnbetes y sus riesgos potencüües agudos y 

cr6nicos 1'como pueden ser reconooidos desde el 

principio y prevenidos o tratados. 
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I-. ~reílunter dende cuando es diab6tico. 

:?-. ~ue tipo lle trltt1-Jrnit.:11to lleva,hipoc;lice­

~i~ntes or~les o Insulina 

3-. En cu~rnt:rn ocnsiones h1J sido hosnitali­

zndo por su DinbeLes. 

4-. Prer;untrc•r tipo de c•ieta y si va seguido 

a crmsul·tfl con i'.:&dico fnmiliar o Enaocrin6loe;o. 

5-, Enfermedades asociadas. 

6-. 'Preguntar si hn nb8nr1onado el tratamien­

to i1:rnneRto y cu:-ntns veces. 

7-. l!'rccuenci~l de pnraclínicos por mes. 

8-. T~specificnr si en ln t1ltin.R ocasión en 

que fué irrtern:ido dejó su tratomiento o no lo 

tom6 adecu~•Ci';Hnente , 

9-. Pre1nmttr sobrE aleuna Infección recien-

te, 

IO-. Grndo ele escolnridad,tipo de vivienda, 

númc·:ro de hnl,itantes en la misma,ingreso per cá­

pi ta.. 
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