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FACTORES DESECADENANTES EN EL DESCONTROL DEL PACIENTE DIABETICO
AGUDO Y SU INFLUENCIA EN EL PRONOSTICO EN LA UTI.
RESUMEN

El proposito del estuaio es identificar los factores desencadenantes de que ocasionan
descontrol en el paciente diabético agudo, complicaciones asociadas en su evolucion en
la Unidad de Terapia Intensiva y su influencia en el factor prondstico. Es un estudio
- descriptivo, de tipo retrospectivo. observacional y transversal. Realizado en el Hospital
General Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez ISSSTE, en la Unidad de Terapia
Intensiva.(UTI).Se analizaron los pacientes diabéticos descontrolados que ingresaron a
UTI, durante 2 anos. efectuando escrutinio sobre edad, sexo. tipo de Diabetes Meliitus
(DM), tiempo de evolucion de la endocrinopatia, factores desencadenantes de descontrol,
complicaciones asociadas \ estancia hospitalaria Se estudiaron 110 pacientes. 48
hombres y 62 mujeres edac de 14 a 2% anos, con DM tipo | (20%). DM Tipo Il (79%). DM
Gestacional (0.2%) Los factores desencadenantes de descontro! fueron: Infeccion de
Vias Urinarias (17.27%), Neumonia de Focos Multiples (15.45%) y e |IAM (13.64%).
Compliceciones asociadas: Estado Hiperosmolar (26.36%). desequilibrio Hidroelectrolitico
(21.715), Acidosis Metabolica (13.1%). La estancia promedic en la UTI fue de 31.5 dias.
Mortalidad 15%. causas de defuncion : Neumonia de Focos Multiples(41.1%). Sepsis
(29.4%). Complicaciones asociadas: Cetoacidosis (29.4%), Estado Hiperosmolar (58.8%),
Deshidratacion (29.45%). Dependiendo del tipo de factor desencadenante de descontrol
de la DM y de Ia presencia del numero de complicaciones complicaciones se puede
determinar el pronodstico del paciente. para dar tratamiento medico integral y oportuno y
disminuir el indice de morbi-mortalidad en la UTI.

Palabras clave: Diabetes, factor desencadenante, complicaciones, infeccion.
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UNCHAINED FACTORS IN ACUTE DIABETIC PATIENT'S DISARRANGEMENT AND IT
INFLUENCE IN PROGNOSTIC IN THE INTENSIVE CARE UNITY (ICU).
ABSTRACT
The purpose of this study is to identify unchained factors that make disarrangement in the
acute ciabetic patient. asociatted complications through evolution in the ICU and it
influence in the prognostic factor. This is a study descriptive. retrospective, observational
and transversal. It was made in the ISSSTE. Dr Fernando Quiroz Gutiérrez “General
Hospita! into Intensive Care Unity (ICU). Diabetic patients uncontrolated was analyzaded
when they was entranced into ICU. It was scrutiny about age. Sex, Diabetes Mellitus Type,
disease evolution time, disarrangement’s Unchained factors. associated complications
and average stay in UCI. They were studied 110 patients: 46 males, 62 femaies. range
age from 14 a 99 years. With DM Type | (20%). DM type Il (72%), DM gestational (0.9%).
Unchained factors disarrangement: it was Urinary Tracts Infection (17.27%). Multiply
Focus Neumoniae (1545%) and Miocardiai Acute Infarct (13.64%). Asociated
complications: Status Hyperosmolar (26.36%). Average Stay in UCI 31.5 days. Mortality
15%. Causes of death : Multiply Focus Neumoniae (41.1%). Sepsis (29.4%). Asociated
complication: Cetoacidosis (29.4%), Status Hyperosmolar (58.8%), Dehydration (29.4%).
Depending of the type factor disarrangement unchained from DM and dependind of the
presence from complication’s number, is possible to determine the patient prognostic to
give integral and oportune medical treatment and to decrease the morbidity and mortality

index from ICU.

Key word: diatetes, unchained factors, complications. infections.
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INTRODUCCION

En la poolacion general la Diabetes Mellitus ocupa un lugar importante en la incidencia
de las enfermedades cronico degenerativas. Se ha observado un incremento de esta
descompensacion metabolica en las ultimas dos décadas, lo que ha llevado también a un
aumento en la mortalidad . (1.2). Los factores que desencadenan el descontrol diabético
agudo son importantes, debido a que se relacionan de manera significativa con las
complicaciones en la evolucion de |la enfermedad(3). El impacto de estas complicaciones
agudas de la Diabetes Mellitus representan un alto riesgo de Mortalidad, ademas de un
costo elevado y lza necesidad de una deteccion oportuna y una infraestructura suficiente
para manejar estos casos. para disminuir asi el porcentaje de mortalidad (1.2 4).

Es sabido que la poblacion Mexicana es muy susceptible de desarrollar complicaciones
asociadas a Diabetes Meliitus. lo que en gran medida puede ser relacionado con las
tendencias culturales y socioeconomicas, es importante entonces poder determinar los
factores desencadenantes de la enfermedad. pues en base a ellos, se pueden desarrollar
las complicaciones, por lo tanto podemos determinar los factores que lleven a un mal
pronéstico, para asi encausar el tratamiento y disminuir la incidencia de complicaciones y
por consiguiente de mortalidad. (2).

En nuestro hospital, la mayoriah de los pacientes que ingresan con descontrol diabético. y
en las etapas agudas requieren siempre de manejo en la Unidad de Cuidados Intensivos,
por lo que el estudio tiene como fin determinar si es que los factores que provocan
descontrol del paciente diabético agudo y las complicaciones durante su evolucion, tienen
influenciéa significativa en su prondstico cuando el paciente requiere de estancia en la
Unidad de Terapia Intensiva. De esta forma se podran disminuir los indices de morbi-

mortalidad en este tipo de pacientes.
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MATERIAL Y METODOS
El presente estudio fue llevado a cabo en el Hospital General Dr: Fernando Quiroz
Gutierrez del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado
(ISSSTE:). En la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos. Es un estudio descriptivo, de tipo
retrospectivo, observacional y transversal. En el cual se revisaron los expedientes de 110
pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus aguda, que ingresaron a la Unidad de
Terapia Intensiva durante el periodo comprendido entre septiembre de 1997 a septiembre
1998. Los criterios de inclusion fueron: Pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus
Tipo |. Diabetes Mellitus tipo I, Diabetes Gestacional, pacientes con descontrol agudo de
su Diabetes. Los criterios de exclusion fueron: Pacientes no diabéticos. pacientes con
Diabetes Mellitus controlada. pacientes cuyos expedientes no se encontraran completos
con respecto a |z informacion requerida. En el estudio se establecen 3 grupos:
Grupo A Pacientes con Diabetes Mellitus Insulino-dependientes (DMID) Tipo |
Grupo B Pacientes con Diabetes Meliitus No Insulino-dependientes (DMNID! Tipo 1.
Grupo C Pacientes con Diabetes Mellitus Gestacional.
A estos grupos se efectuo escrutinio sobre edad, sexo. tipo de Diabetes, factores
desencadenantes de descrontrol agudo de la Diabetes, complicaciones asociadas
presentadas durante su evolucion, tiempo de estancia intrahospitalaria y pronostico. los
datos fueron recolectados en un formato disehado para este fin. Al término de la
recoleccion de datos para el analisis estadistico se utilizaron las medidas de tendencia
central, media, mediana, moda, promedio y porcentajes segun como correspondiera.
Se dio el termind de Factor Desencadenante a la patologia o condicidon que en un
principio pudo ser catalogada como eje principal alrededor del cual se establecieron el
descontrol metabodlico. La asignacion Complicaciones Asociadas a la condicion que

presentd una aparicion posterior al problema causal inicial.
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RESULTADOS

Se estudiaron los expedientes de 110 pacientes, 48 hombres (43.6%) y 62 mujeres
(56.4%). (Figura 1). Con edades comprendidas de 14 a 99 anos con una media de 61.5
anos. (Figura 2). Apreciandose 22 pacientes (20%) con Diabetes Mellitus Tipo |
(Insulinodependientes), 87 pacientes (79%) con Diabetes Mellitus Tipo Il (No Insulino-
dependiente) y un paciente (0.90%) con Diabetes Mellitus Gestacional. (Figura 3).

Los factores desencadenantes de descontrol mas frecuentes fueron en general. La
Infeccion de Vias Urinarias 19 casos (17.27%), Neumonia de Focos Mltiples, 17 casos
(15.45%), el Infarto Agudo del Miocardio 15 casos (13.64%), Angor inestable 15 casos
(13.64%). Pacientes postoperados 2@ casos (8.18%), Insuficiencia Rena! 8 casos (7.27%),
Enfermedad Vascular Cerebral 8 casos ( 7.27%). Se presentaron otros diversos factores
desencadenantes menos frecuentes los cuales se muestran en la (Figura 4 y Cuadro No,
1).

Por Tipo de Diabetes Meliitus los factores desencadenantes mas frecuentes encontrados
fueron: Diabetes Mellitus Tipo |: la Infeccion de Vias Urinarias 5 casos (22.73%). Infarto
Agudo del Miocardio 4 casos (18.18%). Neumonia de Focos Multiples 4 casos (18.18%).
Oftros factores desencadenantes de descontrol menos frecuentes se grafican en la
(Figura 5 y cuadro No. 2).

En los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il, los factores desencadenantes de descontrol
mas frecuentemente encontrados fueron : Infeccion de Vias Urinarias 14 casos (16.09%),
Neumonia de Focos Multiples 13 casos (14.94%), Angor [nestable 13 casos (14.94%),
seguidos del Infarto Agudo al Miocardio 11 casos (12.64%) y pacientes postoperados 8
casos (9.20%).Otros factores desencadenantes menos frecuentes se observan en la

(Figura € y cuadro No. 3).
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En e’ tipoc de Diabetes Mellitus Gestacional so6lo se observé un caso (0.90%) como
factores desencadenantes de descontrol, se observo la presencia de Neumonia de Focos
Multiples asociada a Infeccion de Vias Urinarias.

Las Complicaciones asociadas durante su evolucion vistas con mayor frecuencia en
ambos grupos fueron : Estado Hiperosmolar 34 casos (26.36%). Desequilibrio Electrolitico
28 casos (21.71%). Acidosis Metabdlica 17 casos (13.18%). Deshidratacién Severa 13
casos (10.08%). Cetoacidosis en 10 casos (7.75%) y el Edema Cerebral 9 casos (6.98%).
Otras complicaciones asociadas se observan en el Cuadro No. 4 y Figura 7.

El tiempo de evolucion de la endocrinopatia fue de 0 a 28 afos con una media de 10.5
anos 5 pacientes debutaron como Diabéticos Insulinodependientes con cetosis (4.54%).

el tiempo de estancia en lz Unidad de terapia Intensiva fue de 2 a 65 dias con una media

de 2° .t dias.

De ios 110 pacientes £3 pacientes (85%) evolucionaron favorablemente hacia la
recuderacion total y 17 pacientes (15%) hacia el deterioro progresivo y la muerte. (Figura
8).

Las causas mas frecuentes de defuncion fueron . Neumonia de Focos Multiples 7
pacientes (41.1%), Estado Séptico 5 Pacientes (29.4%), seguidos de Enfermedad
Vascular Cerebral 2 pacientes (11.76%), Infarto Agudo al Miocardio 1 paciente (5.8%),
Insuficiencia Renal Crénica 1 paciente (5.8%). Sangrado de Tubo Digestivo 1 paciente
(5.8%). (Ver cuadro No. 5 ).

Las complicaciones asociadas mas frecuentes encontradas en estos pacientes fueron:
Cetoacidosis 5 pacientes (29.4%). Estado Hiperosmolar 10 pacientes (58.8%),

Deshidratacion 5 pacientes (29.4%). Desequilibrio Electrolitico 3 pacientes (17.64%),
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Acidosis Metabdlica 5 pacientes (29.4%). Otras complicaciones asociadas se grafican en
el (Cuadro No. 6).

Los pacientes que fallecieron, 13 fueron Diabéticos Tipo Il y 4 Diabéticos Tipo |, con
predominio en el sexo femenino 12 pacientes y masculinos 5 pacientes entre las edades

comprendidas de 53 a 86 arios.
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DISCUSION

Una de las entidades patologicas mas comunes en nuestro medio, es la Diabetes
Meliitus. Esta enfermedad es causa frecuente de ingreso a las Unidades de Cuidados
Intensivos, debido a que existen factores que complican la evolucion de la misma (1,2),
En el presente estudio, valoramos cuales son los factores mas comunes de descontrol, y
cuales de estos factores lievan al paciente diabético hacia una mala respuesta aun a
pesar del tratamiento recibido.

Los resultados no varian significativamente en relacion a otros estudios publicados en el
pais (2). Los procesos Infecciosos son la principal causa que compromete inclusive la vida
de estos pacientes. en el mejor de los casos se prolongan los dias estancia en la Unidad
de Terapia Intensiva. Estas evidencias nos hacen encausar el manejo hacia las causas
que provocan descontro! perc debiendo hacer énfasis siempre hacia los problemas
infecciosos (5.6).

La principal causz de descontrol en el paciente diabético fue la infeccion de Vias-
Urinarias, tanto en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo |, como en los pacientes
Diabéticos Tipo |l, seguido de Neumonia de Focos Multiples, sin embargo, es importante
sefalar, que la cantidad que menor indice de mortalidad tuvo, fue precisamente la
infeccion de Vias Urinarias. Esto puede ser explicado por el hecho de que generalmente
podernos detectar clinicamente de forma mas oportuna una infeccion de este tipo, y de
que el tratamiento resulta mayormente eficaz dado que los agentes causales mas
comunes son altamente susceptibles al menor numero de antibidticos. (7,8,9). En
cambio, una infeccion del tracto respiratorio, desarrolla relativamente con mas facilidad
Neumonia, y esta evoluciona a Neumonia de Focos Multiples. y esta a su vez a sepsis.

que concomitantemente produce un mayor grado de mortalidad.
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La neumonia resulta de la disfuncion a cualquier nivel de las defensas del huésped,
existen multiples anormalidades en la fisiologia pulmonar del paciente diabético que
pueden explicar la alteracion en las defensas inmunologicas, dichas anormalidades
resultan en parte. de los cambios microangiopaticos en la membrana de los vasos
sanguineds pulmonares, y del epitelio respiratorio, asi como también de la glucosilacion
no enzimatica de las proteinas. Estos cambios explicarian el campo propicio para las
" infecciones que presenta el paciente diabético. Quizas también coadyuve el riesgo
aumentaco de broncoaspiracion y medicacion previa. (5.6).

Nos liamé la atencion la existencia de Infarto Agudo al Miocardio como factor
desencadzsnante. De hecho es sabido que esta condicion genera una significativa
descarga adrenergica. con la consecuente elevacion de hormonas contrarreguladoras a la
insulina por lo que es bien justificada su presencia (10).

La grar mayoria de los pacienies con descontrol glucémico importante cursc con
deshidratacion requiriendo de manejo hidrico agresivo, € Inciuso asi, en tres casos se
registrc insuficiencia renal aguda por necrosis tubular aguda. con buena recuperacion
postericr El aporte de liquidos fue regido por las condiciones clinicas de hidratacion,
gasto urinario y PVC. (9,11). En los pacientes con Infarto Agudo del Miocardio la
reposicion de volumen fue cautelosa, e incluso asi. un enfermo cayé en insuficiencia
cardiace aguda que mejoré con manejo a base de inotropicos y vasodilatadores. No se
pudo monitorizar PCP, indice cardiaco, ni otros parametros dé funcion ventricular
izquierda.

El desequilibrio electrolitico siguid el patron de hipokalemia, hipofosfatemia, hipocalcemia
e hipernatremia, entendible por los altos volumenes urinarios, el uso de soluciones
cristaloides salinas de forma casi exclusiva en el primer contacto, y la limitada tendencia a

la restitucion de potasio, calcio y fosforo. Esta situacion también fue concordante con lo ya
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publicaan previamente (12,13), sin embargo. se deben tener en cuenta los cambios
contranos posibles sobre todo en el potasio y fosfatos en los pacientes que llegan a
desarrollar insuficiencia renal aguda durante la fase oligoanurica.

Los casos registrados comoe acidosis metabolica fueron aquellos con pH igual o mayor a
7.2 y que requirieron de la aplicacion de bicarbonato de sodio él no compensar habiendo
mejorado la volemia.

Los pacientes que se registraron como portadores de Edema Cerebral fueron aguellos
con deterioro del estado de conciencia. En ningun caso hubo focalizacion ni eventos
convulsivos.

Se encontro un notable predominic del sexo femenino 3:1 sobre el masculino. aun a pesar
de haper registrado escasz patologiea ginecoobstétrica, se ignora Iz razon de este
resultadc. Como era de esperarse, se tuvieron una mayoria de pacientes del Tipo IlI.
seguicos por el tipo | y finalmente un caso de Diabetes Gestacional (14.15).

El manejo de insulina fue a base de bolos e infusion continuas en funcion a la
presentacion de cada caso. el descensc glucémico se procuro paulatinamente y no se
registraron eventos hipoglucemicos. Durante la estancia en Terapia Intensiva, se logro
alcanzar un control idonec de glucemia. (16.17,18). Se emplearon presentaciones
humanas. No se apreciaron casos de resistencia a la hormona.

Es indispensable el reconocimiento temprano de un descontrol metabolico agudo en el
paciente diabético, un tratamiento meédico integral oportuno, cirugia adecuada en los
casos que la requieran y una buena comunicacion entre todo el personal tratante que
llegue a intervenir en el manejo. ( 18 ). Con estas consideraciones en mente, y con los
recursos minimos indispensables, es de esperarse conseguir logros aceptables en los

rubros de mortalidad, morbilidad, estancia hospitalaria, secuelas y costos. Iguaimente,
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consideramos deseable una amplia informacién al paciente y familiares con miras a tratar

de reducir la incidencia de estas presentaciones a futuro.
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CONCLUSION

Es de vital importancia conocer los factores desencadenantes de descontrol en el
paciente diabético agudo ya que observamos que existe una gran influencia en su
evolucion. por lc tanto en el pronostico del paciente. La deteccion oportuna. el manejo
adecuado de la evolucion previene la aparicion de las posibles complicaciones que
pudieran influir en el pronostico del paciente. Los procesos infecciosos sobre todo los de
vias respiratorias tienden ez desarrollar mayor numero de complicaciones durante su
evolucion, se ha observado que la presencia de una o mas complicaciones favorecen el
riesgo de un mal pronosticc. Por lo anterior se puede concluir que dependiendo de! factor
desenczdenante os descontrol y de la presencia de una o mas complicaciones agregadas
durante su evolucion de la enfermedad se puede determinar el pronostico de pacientes
con diabetes aguda en la Unidad de Terapia Intensiva, con lo que se puede reducir la

incidencia de morbi-mortalidad a futuro dando un tratamiento integral oportuno.
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Notese el franco predominio del sexo femenino (36.4%)
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Figura No. 2
El promedio de edad fue de 63.2. media 61.5. mediana 64. moda 72



PRESENTACION DE FACTORES DESENCADENANTES DE
DESCONTROL POR FRECUENCIA

Factores Desencadenante No. Casos Porcentaje
Infeccion de Vias Urinarias 19 17.27%
Neumonia de Focos Multiples 17 : 15.45%
Angor Inestable 15 i 13.64%
Infarto Agudo del Miocardio 15 13.64%
Postoperatorio g 8 18%
EVC Hemorragico 8 | 7.27%
Insuficiencia Renal Cronica 8 | 7.27%

Choque Septico ! 5' 3.64%

Infeccion de Vias Respiratorias Altas 3 2713%
Bioqueo AV Completo 2 1.82%
Post Paro Cardiaco 3 i 1.82%
CA Colon ] | 091%
Gastroenteriris I f 0.91%
Pancreatius I i 091%
Pielocolecisto I ; 091%
Pielonefritis ] : 0.91%
Sangrado de Tubo Digestivo ' 0.91%
Choque Cardiogenico | : [ 091%
Necrobiosis |' 1 : 0.91%
10 100.00°

Cuadro No |
Porcentaje de factores desencagenantes de gescontrol por su frecuenciz

Variedades de Diabetes Mellitus Encontradas

]
SO-‘/

Numero de Pacientes

S (T

Diabetes Melltus Diabetes Melltus Diabetes
Tipo | Tipo 11 Gestacional

o
¥

Figura No. 3
Notése el predominio del tipo 11 (no insuluno - dependiente)



Factores Desencadenantes de Descontrol de Acuerdo a su Frecuencia
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Necrohiosis
Pielonefritis
Pielocolecisto
Pancreatitis
Gatroenteritis
CA. Colon
Post Paro Cardiaco
Choque Séptico
EVC Hemorrdgico
Postoperatorio
Angor Inestable

Bloqueo AV Completo

Choque Cardiogénico

Sangrado de Tubo Digestivo
Insuficiencia Renal Cronica
Infarto Agudo al Miocardio
Neumonia de Focos Maltiples
Infeccion de Vias Urinarias

Infeccion de Vias Respiratorias Altas

Figura No. 4
Listado de factores desencadenantes deacuerdo a su incidencia en serie



DIABETES MELLITUS TIPOS I FACTORES DE DESCONTROL POR
FRECUENCIA

Factores Desencadantes Na. Casos Porcentaje
Infeccion de Vias Unnanas s 22.73%
Infarto Agudo al Miocardio 4 18.18%
Neumnonia 4 18.18%
Insuficiencia Renal Cronica 2 9.0%.
Angor Inestable 2 9.09%
EVC Hemorraaico ] 4.55%
Piocolecisto ! 4.55%
Necrobiosis I 4 55%
Post operado de Alto Riesgo ] 4.55%
Choque Cardiogenico I 4.55%
22 100.00%

Cuadro No. 2

Diabetes Mellitus Tipo I Factores de Descontrol Mas Frecuentes
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Figura No. 3
Obsérvese la alta incidencia de procesos infecciosos destacando la infeccion de vias



DIABETES MELLITUS TIPO 11
FACTORES DE DESCONTROL MAS FRECUENTES

Factor Desencadenante No. Casos Porcentaje

,I Infeccion de Vias Uninarias 14 16 09% [
Neumonia de Focos Muitiples 13 14 94%;
Angor Inestable 13 14.94%
Infarto Agudo al Miocardio 11 12.64%
Post Operatorio 8 8.20%
EVC Hemorragico 7 8 05%
Insuficiencia Renal Cronica 6 6.90%
Choque Sepuco 4 4.60%
Infeccion de Vias Respiratorias Altas 3 3 45%
Blogqueo AV Completo 2 2.30%
Pielonefnius i 1.15% 5
Gastroenteritis 1 1.15% '
Panceratitis ] 1 15%
Post Paro Cardiace ] 115%
CA Colon ! 1.15%
Sangrado de Tubo digesuve ! ] 158%

2 10000

Cuadre No 3

Diabetes Mellitus Tipo I1 Factores de Descontrol Mas Frecuentes
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Figura No. 6
Predomino la infeccion de vias urinarias en este tipo de diabetes



COMPLICACIONES ASOCIADAS DE DESCONTROL DEL PACIENTE

DIABETICO

Complicaciones Desencadenante No. Casos Porcentaje
Estado Hiperosmolar 34 26.36%
Desequilibrio Hidroelectrolitico 28 21.71%
Acidosis Metabolica 17 13.18%
Deshidratacion Severa 13 10.08%
Cetoacidosis 10 7.75%
Edema Cerebral 9 6.98%
Candidiasisi Vaginal 3 3.88%
Candidiasisi Oral 4 3.10%
Dislipidemia 4 3. 10%
Desnutricon Cronica 3 2.33%
Derrame Basal 1 0.78%
Hipertension Arteral I 0.78%

129 100.00%

Cuadre No 4

Complicaciones Asociadas de Descontrol en Paciente Diabético
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Figura No. 7
Obervese el predominio del estado hiperosmolar como complicaciones principales



Recuperacion Total 9
Defuncion

~1 el

83 00°¢
15300%

Figura No &
Monalidad del | ¢ recuperacion del 85%

Cuadro N\¢ 3
Causas de defuncion en ¢! pacientes diabetico

Factores Desencadenante No. Pacientes Porcentaje
Infarto Agudo a! Miocardio ] 4.55%
Estado Sepuco 5 22.73%
Neumonia de Focos Multipies 7 31.82%
Sangrado de Tubo Digestivo ! i 4.55%
Insuficiencia Renal Cronica I 5 4.55%
Enfermedad Vascular Cerebral il : 9.09°
Candidiasis Vagnal 3 22 T3
32 100.00¢ -
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