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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es una enfermedad muy comfiin en nuestros dias.
Ya desde 197C se calculaban 800 000 diabéticos en Mexico. En el
afio de 1982 existfan un millén de diabéticos diagnosticados y, como
lo afirmd en su tiempo el Dr. José Trevifio Pefia en la revista Ac-
tualidades Médicas, en diciembre de 1983, son muchos los factores
que intervienen en la aparicibn de esta enfermedad; entre ellos en-
contramos la herencia, infecciones pancrefticas, traumatismos, esta
dos emo.ci.ohales sbitos y exceso de peso. Probablemente también
autoinmunidad. Pero i.a causa mis comn y lamentable de la Diabe-

tes, continQta siendo la alimentacidn inadecuada.

En México, la poblacibn de escasos recursos econdbmicos consume a
diario m&s hidratos de carbono que proteinas, minerales y vitaminasg.’

Este problema posce dos aspectos que deben ser considerados.

En primer lugar, los hidratos de carbono son economicamente mis
accesibles que otros nutrientes, por ellc son la base de la alimenta-

cidén de nuestro pueblo.

.En segundo lugar, no existe en México educacibn dietdtica quc orien-
te a las personas acerca de las cualidades vitamninicas y alimenticias’
de ciertos alimentos naturales que proporcionan una nutricibn de ‘cali~

dad.
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Por otro lado, encontramos un exceso de publicidad a los alimex_xtoe
"chatarra’ en los diversos medios de comunicacién. Estos productos
contienen un alto porcentaje de azlicares que prowocan a corto o largo
plazo dafios irreversibles al pincreas, el cual se verh obligado a’
producir mayores cantidades de insulina para poder metabolizar tal so

brecarga de glucosa.

Ya en el segundo y tercer nivel, cuando la enfermedad se ha estable-
cido, el paciente requiere una adecuada orientacidn para el manejo de
su patologia. EL debe aaber'det_ectar los signos y sintomas de una h-i-,
perglucemia o de una hipoglucemia y la conducta que debefé. asumir

en cada caso. Se le instruirs acerca de los métodos para medir glu-

- cosuria y glucemia. Ademis, deberf mostrirsele la técnica para la

inyeccidon de insulina.

También es importante indicarle al paciente diabético que su epferm_g‘
dad no deberi tomarse a la ligera, con lo cual se evitarin violaciones
en la dieta médicamente establecida. FEatos aspectos conciernen. al

pefaonal de Enfermerfa.

El descuido por parte de la enfermera de cualQuiera de estos a.speé;-:" i

tos, producird graves consecuencias que pueden terminaxr. con la vida. =

"del paciente.




CAMPO DE LA INVESTIGACION

El estudio se llevb a cabo en el Hospital Ignacio Zaragoza del Insti=
tuto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Es-

tado, en el servicio de Medicina Interna, ubicado en el noveno piso.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Generales:
Recopilar la informacién necesaria acerca del padecimiento a

tratar.
Clasificar los problemas de salud,
Jerarquizar los problemas de salud en orden de importancia.

Actuar sobre todos y cada uno de los problemas en orden de

importancia. o e

Dirigir inteligente y organizadamente las acciones de enferme-

ria.

Especfﬁcos:

‘Estudiar con un enfoque biolégico, psicoldgico y aocial‘v- ala Dia=.

" betes.

.Tratar por, separado cada uno de los problemas inheiféntes'i‘a ;la,fl"




L
Diabetes Mellitus para hacer mis efectivo y especifico el trata-
miento.

Detectar inteligente y organizadamente las acciones de enferme-

ria.

METODOLOGIA DE TRABAJO

En funcibn a la estructura del Proceso de Atencidn de Enfermeria, se
recurrid a la investigacidon documental para la elaboracidn del Marco

Tebrico conceptual, que contiene los siguientes puntos.

Capitulo I: Anatomfa v fisiologia del pincreas; donde se describe

la estructura y funciones del pincreas endocrino.
\

En/ el apartado referente a la fisiopatologia de la Diabetes Mellitus,
se detallan los signos y sintomas cspecificos de la enfermedad, el

‘diagnostico y los tratamientos utilizados en la actualidad. Ademads,
gse realiza un enfoque global de la enfermedad, de acuerdo a iaa 3
" esferas de la existencia de todo ser humano: bioldgico, psicolégico:

y social,

'En el capitulo referente a complicaciones se describenlas enferme-

dades qné 'pi;.eden agregarse a ,utza*Dia.bet:és ‘deacompgnadda.
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La Historia Clfnica de Enfermierfa y el Plan de Atenciébn dé Enferme=
r{a, han sido elaborados especificamente para la pacicnte que ha sido ;

objeto del presente estudio.

En las conclusiones se evalufn los resultados del Plan de Atencidn

de Enfermeria al paciente.

La {itima parte del trabajo se refiere a las fuentes bibliograficas con

sultadas y al glosario, en el cual se incluyen algunos términos emplea ~

dos en el marco tedrico.
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I. MARCO TEORICO

1.1 Anatomia y fisiologia del pincreas.

El pincreas es una glindula arracimada compuesta de lobulillos. Es
td situada frente a las dos primeras vértebras lumbares y por détr&s
del estdmago. Se divide en cabeza, cuerpo y cola, ‘La extremidad

derecha o cabeza, es la més voluminosa y llena ¢l arco duodenal, al
cual esti intimamente adherida. La extremidad izquierda libre es la
cola y alcanza el bazo. La parte situada entre las extremidades es
el cuerpo. El peso de toda la gléndula varfa entre 60 y 90 gramos

y mide aproximadamente 12.5 centimetros de largo por 5 centimetros
de ancho. Su altura mayor es de 6 a 7 centimetros y su espesor es

de 2 a 3 centimetros.

El phncreas esti extendido transversalmente por delante de los gran-
" des vasos prevertebrales y del rifibn izquierdo, desde la Vsegun:da por.
cién del duodeno hasta elr bazo. Esti sostenido sblidamente en esta
posicidon por el duodeno, al cual estd unido por los vasos que_recibe‘,
0-emite y sobre todo por el peritonzo que le aplica a la pared abdo-
minal posterior a consecuencia de la goldadura de su rew)estimienié

: fsexfoso posterior al peritoneo parietal.

_l_/ Roiu.irier,}i,; Manual de anatomfa descriptiva 'y topogrificay. . = -
T p 1120, T




La direccidn del pfncreas es ligeramente oblicua de abajo hacia arri-
ba y de derecha a izquierda. Describe de derecha a izguierda 2 cur-
vas: una cuya concavidad posterior abraza el relieve formado por‘la
columna vertebral y por los vasos prevertebrales y otra cuaya concavi
dad anterior se adapta a la convexidad de la pared posterior del estd

‘mago.

VEl pincreas es un Organo alargado de derecha a izquierda, aplanade
de adelante hacia atris, de color blanco rosado y consistenciaz dura.
Su forma semeja la de un martillo.'g/ Se pucde distinguir en el pin-
creas una extremidad derecha veluminosa y abultada llamada cabeza,
a ésta sigue una porcién mfis estrecha y alargada llamada cuerpo;

el cuerpo esth unido a la cabeza por un segmento estrechads que es
el cuello y termina a la izquierda por una extremidad delgada llama~

da cola.

" La cabeza ocupa una parte del espacio comprendido entre las cuatro

porciones del duodeno.

De su angulo inferior ¢ izquierde se desprende una prolongacidn que
se dirige transversalmente de derecha a izquierda. Esta prolongacibn»
sc llama pincreas menor. Contornea los vasos mesentéricos superio

res, pasando por detrfs y por debajo de ellos y estos'descanséu"x en la

2/ Rouvier, H., op.cit., p. 1120
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concavidad de su cara anterior.

El bngulo superior y derecho de la cabeza del pincreas sobresale fre
_cuentemente por delante de la primera porcién del duodeno, o del co

v
do gue une la primera porcidn a la segunda.

La cabeza del phncreas estd cruzada por detrfs; primero, por el
segmento retropancrefitico del colzdoco; segundo, por los arcos ar-
teriales formados por las arterias pancreaticoduodenales derechas,
al anastomosarse con las ramas de la pancreaticoduodenal iiguiérda;

tercero, por los arcos venosos correspondientes.

Por detris de la cabeza del pincreas, del conducto colédoco de los
.vasos pancreitico-duodenales y de los ganglios linfiticos que -estin
dispuestos a lo largo del conducto colédoco, se extiende una capa cé-
lulo fibrosa, llamada Fascia de Treitz, procedente de la soldadura

de la hoja posterior del mesoduodeno al peritonce parietzl, Por in-
termedioc de esta fascia la cabeza del pincreas esti en relacién con -
la vena cava inferior enfrente de la segunda y tercera vérteb;-as lorn.

bares.

La circunferencia del pincreas corresponde a la. concavidad del ka‘say.‘
duodenal y ‘esti excavada por un canal ‘en el cual se ‘aplica una 'qu—
cibn ‘del asa duodenal. Este canal no existe en todo el contorno de

1a cabeza pancreftica; comienza en la parte media de la primera’
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‘porcibn del duodeno, por fuera de la arteria gastroduodenal y corres
ponde a este nivel el cuello de la glindula. Desaparece un poco a
la derecha del punts de cruzamiento de la tercera porcidon por los va

505 mesentéricos superiores.

Lia cabeza del pincreas se adhiere a la pared intestinal en tedos ague
llos puntos en que existe el canal de la circunferencia de la glindula.
Esta adherencia es especialmente fuerte en la segunda porcién del duo

deno.

El cuello del pancreas es estrecho y delgado. Mide de 2 a 3 centi-

metros de altura, 2 centimetros de anchura y 1 de espesor.

"El cuerpo es alargado de derecha a izquierda y de abajo a arriba.

Su lon'gi_tud es de 8 a 10 centimetros, su altura no pasa genéralmente

dé 4 centﬁﬁetros ¥y sU espesor eg poT término medio de 2 centfmgtro‘s‘.
Sé reconocen en ¢l tres caras: anterior, pésterior e inferior y‘treé A

- bordes.

Lia cara anterior presenta una ligera curvatura transversal;: cﬁya;‘ con
'éavidad. mira hacia adelante. La hoja posterior o parietal de la ,t:a_r_z_“ Rt
cavidad de los epiplones la cubre. Por delante de esta cavidad se

S g ! ’
‘encuentra el estomago.

La . cara posteribr éorresponde a la derecha, en la i{neq m_edl‘a_,'zvzl'

origen de la arteria mesentérica superior, a la vena esplénica, que = =
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cruza la cara anterior de esta arteria y a la wvena renal izquierda,
que atraviesa el Angulo agudo abicrto hacia abajo, comprendido entre

la aorta y la parte inicial de la arteria meserntérica.

Esth recorrida por arriba y de derecha a izquierda, por la arteria

. - . . - s
esplenica cuyas sinuosidades aparecen por encima del borde superior.
Por debajo de ella la vena esplénica camina transversalmente sobre
la cara posterior del phncreas. Estos dos vasos se excavan en ¢l
tejido pancreitico. Los ganglios linfiticos de la cadena esplénica se

encuentran escalonados a lo largo de la arteria.

La cara inferior es irreguiar, a causa de la yuxtaposicién de impre-
siones, de extensibn y forma variable producidas en’la glandula por

los brganos subyacentes.

Normalmente la cara inferior del cuerpo del pincreas se compone de
7 dprech;. a izquierda de una impresidn duodeno-yeyunal correspondien-
te al intestino delgado y de una impresidon cblica.. Algunas de las ve
ces falta una de estas impresiones, cuando el drgano que las produce
no esti en contacto inmediato con la glindula. En este caso la cara
iﬁferior estd reducida al egtadd de borde ‘en una extensiébn mis o me

nos grande.

,Laés caras del cuerpo del péncfeas estén sepafadas unas- de otras,

por tres bordes: superior, antero inferior y postero inferior.
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La cola del pincreas esth separada del cuerpo por la escotadura que
los vasos esplénicos forman sobre el borde superior de la glindula.
Su forma es variable; la cola del phncreas puede ser ancha o afila-

da, larga o corta, pero generalmente es delgada.

Se diferencia del cuerpo porque estd cubierta por delante y por detr&é
por el perit.oneo. La hoja peritoneal que tapiza su cara posterior, se
d‘irige de derecha a izquierda y se continfian con el peritoneco parietal,
La hoja anterior que sigue al revestimiento peritoneal de la cara ante
rior del cuerpo, aplica a la cola de la glhndula los vasos esplénicos.
Las dos hojas, anterior y posterior, se extienden por fuera de la co-
la del pincreas hagta el bazo y £orman;;l- epiplén pancréatico espléni
c‘o. ‘Este epiplén es tanto mis largo cuando mfs corta es la cola del

pincreas,

Cuando la cola del pincreas es larga, su extremidad puede ponerse'{._
en contacto con la parte superior de la base del bazo, asi como lcon R
la extremidéd inferior de! hilio; el epipl%nvpancreﬁtico-esplénico en-
' toﬂces esth representado solamente por la lfnea de refléxifm del peri-

toneo pancreitico sobre el peritonec esplénico.

Loa vagos espiénicos pasan por delante de la cola del p“u'mcréba.a,'y des.”
ﬁuée por. el epiplén panéreﬁtico-esplénico, para alcanzar el hilio ‘del

‘bazo. .
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En la cola del phincreas se reconocen tres caras, que son continua~

cidn de las del cuerpo y una extremidad libre.

El pincreas tiene dos conductos excretores: una principal, que es
el conducto de Wirsung; el otro accesorio que es el conducto de

Santorini.

El conducto de Wirsung recorre la glindula de una extremidad a la
otra. Comienza en la exitremidad izquierda o cola y recorre el cuer
po del phncreas, siguiendo su eje mayor y describiendo ligeras sinuo

sidades.

Al llegar al cuello se dobla hacia abajo, hacia la derecha y hacia
atris, atraviesa la cabeza del pincreas y la parte duodenal, donde
esth adosado el conducto col&doco que esth por encima de & y se’

abre en el duodeno a nivel de la carlncula mayor.

‘En general, el conducto de Wirsung esth sensiblemente mis aproxi~--
mado en todo su trayecto a la cara posterior de la glindula que a -

- su ¢ara anlerior.

El conducto de Santorini atraviesa la parte superior de la cabeza dgl"v o
¥ pancreas y se egtiende desde el codo formado por el con'd\l:cto de W1_1_'_ '
--a'uﬁg e§ el cuello de la gléndula, .al vértice de fa ca_tﬁ.ﬁcula menor. .
_fdé la éegunéa pofcibn del duodeno, ‘éiguiéﬁdo an Ei-a.y;cto'- cu‘ryé hacia . .

. abajo.
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Las arterias del pincreas son: la pancreitico duodenal derecha supe
rior e inferior, ramas de la arte;‘ia gastroduodenal y la arteria pan-
creftico-duodenal izquierda, rama de la arteria mesentérica superior;
la pa;ncrefltico-duodenal izquierda se divide en dos ramas que se anas
tomosan en la cara posterior de la cabeza del pincreas con las pan-
credtico-duodenales derechas y forman con ellas dos arcos arteriales

retropancrelticos.

. Tambiénel pincreas recibe irrigacién de las ramas pancreiticas de la
arteria esplénica y se divide en el tejido glandular en dos ramas: una
izquierda que se dirige hacia la cola y otra derecha, que termina en

la carﬁqcula del pancreas. Otra de sus arterias en la pancreéti_cavig

ferior, rama de la mesentérica superior.

- Lios vasog linfiticos del phncreas terminan en los ganglios de la cade
na csplénica, que estdn situados por detrds de la cabeza del plncreas

y, finalmente, en los ganglios superiores de la cadena mesentérica

" guperior.

Los nervios proceden del plexo solar por intermedio de los plexOS se

cundarios que siguen a las arterias del pincreas.

La funcibn del péncreas endocrino es posible por sus Ia‘l_otesgd_(:r..illaarlr{-rl»‘:" ’
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gerhans, gque forman conjuntos cclulares 'ovoides‘ de 75 % 175 milimi-
cras diseminados por el pincreas. Aunque son mfs numerosos en

la cola que en el cuerpo o la cabeza, constituyen el 1-2% del peso to
tal del pincreas, existiendo en el hombre de 1 a 2 miliones de il'slo-

tes, cada uno de ellos posee una irrigacion copiosa, vertiéndose la

sangre de los islotes en la vena porta.

Lag célulag de los islotes se dividen en tipos basindose en sus graF
nulaci;)nes y propiedades tintoriales. FEn el hombre existen 3 tipos
de celulas: alfa, ‘beta y gama de las cuales del 1 al 8% son células
gama secretoras de gasérina;' apreximadamente el 75% son celulas
beta secretoras de insulina que contienen grinulos y se tifien con azul
de anilinia. El otro 20% son células alfa que secretan glucagon y con

tienen granulos que se tifien con rojo de Mallory.

Los granulos de las células beta son paquetes de insulina dentro-del
citoplasma celular, Cada paquete esth contenide en una vesicula re-
cubierta por una membrana. L.a forma de los paquetes puede ser

redonda o rectangular.

" ELl nhmero de grinulos en las células beta es paralelo al contenido -

de inpulina’ del pincreas.

WL

‘Para comprender las acciones conjuntas de las hormonas pancrefticas: -

' es necesario mencionar la forma como se realiza el proceso metabd-
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lico de los nutrientes en el organismo, ya que es fundamental la com
prensidn de estos mecanismos para facilitar el manejo de los concep

tos de la Diabetes.

Uno de los nutrientes més imporha;ntes para la energia del cuerpo, es
la glucosa, principal producto de la digestion de los hidratos de car-
Abon-o. Una.vez que la glucosa se introduce a la célula, es fosforila-
da para formar glucosa-6-fosfato por accibn de la enzima hexocinasa.
Ademé&s, en el higado existe la enzima glucocinasa la cual es incre-
mentada por la insulina y que tiene mayor especificidad para la glu-
cosa, Esta se reserva en forma de glucdgeno en el hipado y en el

misculo esquelético.

Cuando asi lo requiere el orpganismo, la reserva de glucbgeno se con
‘vierte de nuevo en glucosa y pasa a la circulacidon sanguinea. Tal
proceso se conoce como glucogendlisis. El proceso de almacenaniigﬁ
to de glucosa en el higado en forma de glucdgeno, sec llama glgcogé—' ;

nesis y la demolicién de la glucosa hasta CO; se denomina glucdlisis.

' El ¢atabolismo de la glucosa tiene lugar por dos rutas: la del ‘écido '

pirlvico v la de oxidacién directa.

El &cido pirGvico es convertido en acetil coA, y ésta en Acido cftri- -

co. . El ciclo se cierra con la conversidn de 4cido oxalacktico:en fei = o

"VA,Vdo'pi‘rﬁvico y viceversa, con desprendimiento de’ COZ.'.
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En el rifion la glucosa es filtrada libremente. Cuando la cantidad fil .

trada aumenta, la reabsorcidn crece pero existe un limite de reabsor

cion y cuando esto ocurre aparece glucosa en orina.

Finalmente, cabe mencionar que la glucosa puede ser convertida en

lipidos, esto ocurre cuando la reserva de glucdgeno hepético es excy
siva, entonces se almacena en los tejidos en forma de grasa, proce-
80 que se conoce con el nombre de lipogénesis. Este proceso es re

versible también.

En cuanto a las protefnas sabemos que estin constituidas por amine-
Scidos y son estos Gltimos los que se absourben. Laos aminofcidos
son los precursores de las hormonas. Las intercon\;ersiones entre
los aminofAcidos y los productos del catabolismo, implican la transfe
rencia, remocidn y formacién de grupos amigenos. Las reacciones
~de transaminacibn comprenden la conversibn de un aminoécido‘ex‘l un
'cetoi'cido. Esta conversion ocurre en muchos tejidos y las enzimas
;eéporztsables de estas conversiones (transaminasas), seiencuentran“

también en la sangre.
Cuando un aminoicide se convierte en cetoicido, se libera amoniaco.
’1,08" aminoficidos también 'pueden incorporar NH3 formando una ami-" =

_na_(aminacibn).
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“El NH3 reacciona con los “iones hi&régeno para formar NH4 que es

excretado por el rifibn.

La mayor parte del NH3 formado por desaminacidn en el higado, se
convierte en urea y &sta se excreta en orina. El Lcido {rice se for
ma por la demolicidn de las purinas de los aminobcidos y es excreta

do en la orina.

L# cantidad de nitrsgeno urinario es ’un indicador de la cantidad de

afninoftcidos demolidos. En situaciones en las cuales se eleva la se
crecion drc hormonas metabolicas de 1a corteza adrenal, o cuando de-
crece la ingulina, las perdidas de ni_trbgeno exceden a la ingestién de

€l y el balance nitrogenado es negativo.

Los lpides son les triglicérides, los fogfolipidos y los esteroles.

El glicerol liberado cué;ndo los triglicéridos son hidrolizados, pueder '
ser, convertido en glucesa o CO, y agua. Los 4cidos grasos son de |
»mdlido’.s,hasta acetilcoenzima A‘quer eﬁtra al ciclo det Acido cfitrico, - -

en lag mitocondrias.

En mucvhosvytejidqs.‘ ,\inidagd‘gs de acetil’ coenzima A se convierten en -
‘écido,be&hidroxibutfrico y ‘acetona (éuerpos c§t6nicos). "Bi‘xj.o. -ciér-_. g
- tas condiéionea,' las cetonas son una fuente importante de energia, -
.Lé'acgtoharag libera en la orina y el aire espirado. Si.‘la.k‘é.ritracllg;_?.: :

_de acetilcoenzima A al ciclo del Acido citrico, se forma un cxceso .
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de 4cido acético en el higado y la.capacidad de los tejidos para oxi-
dar a lag cétonas, es excedida y se acumulan en la sangre (cetosis).
Lia causa principal del impedimento para la entrada de acetil coenzi-~
ma A al ciclo del 4cido citrico, es la inanicidén celular ocasionada

por el metabolisme insuficiente de la glucosa.

‘La insulina es sintetizada en el reticulo endoplismico de las células
beta. Posgteriormente es transportada al complejo de Golgi donde es
almacenada en los grinulos beta envueltos en membrana. Los grinu
los se mueven hacia la pared celular y sus membranas se fusionan
con la membrana de la célula expulsando la insulina al exterior. Es-
ta cruza las membranas basales de las células beta y de un capilar

vecino para llegar a la corriente sanguinea,

La vida media de la insulina en la circulacidn es de 10-25 minutos
en el hombre y se fija en muchos tejidos, con excepcidn de los eri~ =
trocites y la mayor parte de las células del encéfalo. - Grandes can-

tidades son fijadas por higado y rifidn,

El receptor de insulina en las membranas celulares es una glucopro-"
tefna y la insulina ejerce sus efecfos sin entrar a las células sobre

las ‘cuales actha. La enzima que interviene en la inactivacion de la

“insulina recibe el nombre de glutation insulina transhidrogénésa heph-

“tica, la cudl rompe a la molécula de insulina en las cadenas A y. By

’:I"ié‘_excretada en el higado.
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La insulina es un pohpeptldo uonshtu.ldo por dos cadenas de aminofci

dos enlazados por puentes disulfuro. Su peso molecular es de 5 808,
Se une a una protema receptora grande cuyo peso molecular es de

300 000 sobre la superficie de la membrana celular. Esta unidén ac-
tiva al AMP ciclico, que a su vez, promueve los efectos de la insu-

lina,

" Después de ingerir una comida, la glucosa zbsorbida se almacena en
el higado por accién de la insulina en forma de glucégeno. Entre co-
midas o en perfodos de ayuno prolongado, cuando la glucemia disminu
ye, el glucbgeno hepltico se divide nuevamente en glucosa y se libera
a la sangre para evitar que la glucerr;ia disminuya.demasiado. El me
canisr:no.por el cual la insulina capta y deposita la gldcos$ en el hfga,-,‘

do, es la siguienﬁe:

La‘insul’ma inhibe la fosforilasa, enzima que. .ca.uaa. el desdoblémiénto ‘
hepé.nco del glucogc-.no en glucosa, impidiendo la destruccxon del glu-

cbgeno que ya e encuentra. en lag células hepﬁhcas.

Ademfs, aumenta la actividad de lag enzimas que promueven la sin- =~
tesis” de glucbgeno, entre cllas la fosfofructocinasas y la gl_ucégen,o;,
“sintetasa, incrementando la cantidad de glucbgeno hephtico a casi- 100

- ‘gramos.
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La insulina también incrementa la accién de la enzima glucocinasa
que causa la fosforilacidn inicial de la glucosa después de su difusién

al interior de las células hephticas,

El estimulo para la liberacibdn de insulina es la presencia de glucosa.
Por lo tanto, es ficil de comprender que en periodos de ayuno o en

ausencia de glucosa, la hormona no es secretada. La falia de insuli
na detiene la sintesis de glucbgeno hepitico, activa la fosforilasa que
causa el desdoblamiento del glucbgeno en glucosa fosfato, por accidn .
de la enzima glucosa fosfatasa, la cual elimina el radical fosfato de-

jando libre a la glucosa en la circulacion.

La insulina promueve el transporte de glucosa a las células mus'cub-
res por difusidn facilitada. De hecho, lo hace en la mayorfa de las
células con excepcibn del cerebro y el corazén. Esto constituye una
proteccién para estos drganos vitales, ya gue en ausencia de insuli-
na, no‘se verd afectado uno de los drganos que mhs requiere de glu -
cosa; cl cerebro y lo mismo ccurre con. el corazdén. Estos 6rgano§
reciben sus nutrientes de glucosa, directamente por via sanguinea por"
glucdlisis heﬁética. Tambiéﬁ la insulina facilita la conversién de glu
cosa hepitica en &cidos grasos que son tranaportado§ al tejido adipo-

: 80y depos:itados como grasa.. Esto aucedé .cuando la r‘eéerva hephti - e
.."ca‘ ‘de' glueégexxd se encuenfra _sa_turéda p?or un cdnsilmo g:rcceiaivo de

‘glucosa ‘por parte del sujeto. Entonces, la glucosa que no puede ser
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convertida ya en glucbgeno, se convierte en lfpidos, se almacena en

el tejido adiposo y la persona aumenta de peso.

Una vez que la concen&acif)n de glucbgeno hepitico aumenta un 5 a
6%, se inhibe la sintesis de m&s plucbgeno. La insulina inhibe la
accidn de la lipasa hormonosensible, cuyos efectos son hidrolizar ar
los ‘triglicéridos en las células de grasa. Al inhibir esta enzima, se
evita la liberacidon de Acidos grasos a la mangre circulante. Ademés,
cuando m; se digpone de insulina para promover la entrada de glucecsa

a las células.de grasa, se bloguea el depdsito de las mismas.

Finalmente, la insulina éransporta aminoicidos al interior de las cé-
lulas. También aumenta la traduccidn de RNA mensajero formando.
nuevas proteinas. A mé&sg largo plazo, incrementa la formacidn de
DNA e incluso la. reproduccidn celular, También inbibe el catabolis-
mo de las protefnas, |

El glucagdn es secretado por las ctlulas alfa de los islotes de Lan~ .

e

gerhans y sus efectos son completamente opuestos a los de la insuli-

- na. En realidad, ambas hormonas trabajén equilibradame’née en con- -

. diciones normales. As{ como la glucosa aumenta la pro‘ducciﬁn‘rde‘ .
“‘insulina, la falta de vell.a aumenta la secrecidn de ‘gluca'gpn. Cuando S
) existe. hipoélucemia,‘ se pecretan grandes’caﬁtidades de kgluca‘go_'n‘. pa‘ré‘v o

movilizar réf;idamente la glucdsa del higado. y protegeir'lal‘6ig‘ani‘s’rr‘1':¢‘:.;fi'}f g

de los severos efectos de la. falta de. glucosa.



Los aminoficidos' aumentan la secrecidn de glucagdn; &sto es impor-
tante porque cuando se ingiere una comida rica en protefnas y muy

pobre en carbohidratos, se evita la hipoglucemia.

Asf es.como se lleva a cabo el metabolismo de los hidratos de car-
bono, grasas y proteinas por la intervencidn de estas dos hormonas
del pancreas. -La importancia de mantener un adecuado nivel de glu~
cosa en sangre es obvio. Mhas de la mitad de toda la glucosa que se
forma por gluconeogeénesis durante el periodo interdigestivo se emplea
para metaholismo cerebral. Es beneficiqso para este drgano, el he-
cho de ‘que no se secrete insulina entre comidas, porgue si asl fue~
se, ;oda la reserva de glucosa seria transportada al misculo y otras '
células, dejando sin estz sustancia a uno de los drganos mis impor-

tantes.

Sin embargo, no es beneficioso que la glucemia se eleve demasiado
porque la glucosa ejerce una intensa presion osmbtica en el liguido
“ extracelular, puditndose producir deshidratacién celular y diuresis’

osmbtica del rifion,

A propdsito de la presidn osmbtica, cabe abrir un paréntesis para ha
blar de la misma y de la dinfmica de los thidos de los comparti- -
,mi’ér’xtos intra y ext’racélulares. También se ha.'b}a.ré déi aignificar.d‘o‘v

de la Eom‘cida.d del plasma. Esto es vfundamenta} para la cumpr,;zn'sifm

“de los fen®menos que acompafian la fisiopatologia de la dia.bct;ea.
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o fquido extracelular estd dividide en 2 componentes: el lfquido in
tresticial y el plasma sangufneo circulante. EL liquido intersticial
es el que queda fuera de los vasos y bafia las células. Las unidades
para medir la concentracién de los solutos en los liquidos del cuerpo
. son: molas (psso molecular de una sustancia expresado en gramos)
y osmolas (pesoc molecular de la sustancia en gramos dividida entre
el niimero de particulas que se mueven libremente, originadas por
cada molécula en solucidn). La osmolaridad es un nfmero de ;)smo-
las por litro en solucidn y es afectada por el volumen de los diver-
soa solutos en solucibn y por la temperatura. La dsmosis es el mo

vimiento de las moléculas de solvente a través de una mexnbran'a.é/

"Ahora bien, la tendencia de las moléculas de un golvente a despla~-
zarse a las regiones de mayor concentracibn de soluto, puede ser

‘ impedida aplic;.ndo presidn 2 la golucidén mis concentrada. La pre-
8i6n necesaria para irﬁpedir la emigracién del solvente es !;a presibn -

osmotica de Ia solucibn.

El término tonicidad se utiliza para describir la presidén osmbtica
efectiva de una solucidbn con respecto al plasma. Las soluciones que
tienen la misma presibn osmbtica que el plasma son isotdnicas, aque

“llas .que tienen presiones mayores que el plasma gon hiperténicas y -

y ' AGanbng F., Williams; Manual de figiologia medica, p. 316.:




las de menor presidn son hipotbnicas, como.la solucién glucosada al
5%, que por accidn de la insulina se metaboliza por las células. Sin
embargo, en ausencia de ella se convierte en hipertonica al concen-
trarse cada vez més en la sangre. Al ocurrir esto, la moiécula se
vuelve cada vez més pesada e incapaz de penetrar a la célula produ-

ciendo deshidratacion de la misma.

Una solucidn hipotdnica penetrard con gran facilidad al interior de. la
célula, aumentando su volumen y una solucidn isotdnica, ne produce

movimiento alguno de particulas.

1.2 Fisiopatologia de la Diabetes Mellitus.

1.2.1 Aspecto bioldgico.

La Diabetes Mellitus es una enfermedad metabdlica crdnica, debida a

un defecto para utilizar hidratos de carbono, protefnas y grasas, se-
cundariamente a un déficit relativo o absoluto de insuline, lo que se -

traduce en hiperglucemia, livemia y glucosuria,

"Algunas de las causas mAs comunes de la Diabetes son: . sintesis de

insulina imperfecta, poco activa, con cadenas-anormales. de aminodci

" dos;  trastornos circulatorios de las ctlulas beta; ~ escasez de dichas.
células; . alteracidon en la liberacién de insulina; blogueo en la con-
“versidn- de proinsulina  en insulina (este defecto pudiera tener un .ori-:

. gen é}'ctrépancre&tico, por -ejemplo produccidn de anticuerpos a la'.v:i"n-
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sulina normal); produccidn de insulina anormal; defecto en la for-
macion de insulina libre a partir de proiqsulina; engrosamiento de
la membrana basal de los capilares; unién de insulina = una protef-
na anormal; formacibn de sinalblmina (antagonista fisioldgica de la
insulina); anormalidades en el metabolismo de los lipidos por defec
to de la célula adiposa para almacenar el exceso de calorfas ingeri-
das en forma de carbohidratos v grasas; menor entrada de glucosa
a2 las células; menor formacidn de glucdgeno; menor glucblisis; me
nor lipogénesis; menor proteinogénesis; aumento en la gluconeogéne

sis y aumento de la lipblisis.

En cuanto a ;su clagificacion, son muchas las subdivisiones que han
propuesto log diversos autores. Sin embargo, procurando actualizar
la misma, en 1980 una Comisidn de 19 miembros de la Comunidad
Internéciona.l de Especialistas en Diabetes, publicd la siguiente clasi-.

ficacibn:

D;abetes sacarina dependibente de la insulina (DSDI). Cbncida anteriog i
r;gente como Diabetes Juvenil, o lfxbil.‘ En ella los pacientes carecén
de lnéulﬁné o secretan esta hormona en escasa cantidad de modo que B
’V‘p'a.‘ra sobrevivir precisan inyecciones de insulina. Los pacientes jsue-
len ser jovenes y a menudo poseen ahtiéucrpos contr; laé‘,éélulgs in-
splare»s. Se érce que las causas puéden ser ‘genéticas, ambieﬁtaiesv
o’adquiridaé ¥ que el mecanismo- probablemente 'ﬁwolucre r‘e"spues‘ta‘s'

inmunitarias alteradas.




Diabetes sacarina no dependiente de la insulina (DSNDI). Anteriormen
te denominada Diabétes del Adulto, Biabetes estable o Mellitus. En
ella, los pacientes no dependen necesariamente de la administracién de
ingulina para sobrevivir y es causada por una interaccidn de factore’s

genéticos y ambientales.

Diabetes sacarina asociada con otros padecimientos o sindromes; ante
riormente denominada diahetes secundaria, se acompafia de entidades
que comprobada o presuntivamente, causan la enfermedad como intoxi-

caciones medicamentosas o ciertos sindrormes genéticos.

Tolerancia alterada a la glucosa (TGA); antes denominada Biabetes

agintomitica, subeclinica o fronteriza. En ella los niveles de glucemia
se encuentran entre los de las personas normales y los de las diabéti-‘
cas. Los individuos que la presentan tienen tendencia 2 las compl‘i‘ca-

ciones atercesclerosas.

Diabetes gestacional; comienza en la mujer embarazada, En ellas hay
mayor riesgo de complicaciones perinatales, Suele ser transitoria pero

produce macrosomias en el producto y malformaciones.’

‘2An6rrha1idad previa de la tolerancia a la glucosa, Anteriormente de- -
" nominada prediabetes. ‘Los pacientes comienzan con hiperglucemia pe-

N ro su, metabolismo se.normaliza al perder peso.

Anormalidad potencial de la tolerancia ala glucosa. Aﬁteridrm,enté -
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llamada Diabetes potencial, incluye a personas con parientes diabéticos

aunque nunca han tenido datos clinicos que sugieran la enfermedad.

Fisiopatologicamente encontramos en la diabetes una entrada de gluco-
sa restringida por la falta total o parcial de insulina. Como mecanis
mo de compensacidn, el iu'gado incrementa la liberacién de glucosa a :
la sangre por el proceso de glucogendlisis, en el cual es degradado el
glucdgeno almacenado en el hepatocito. En ausencia de insulina se
aume;ntz. la formacidn de AMP ciclico en las células. Esta sustancia

inicia una serie de reacciones quimicas que activan la fosforilasa.

Sin embargo, aunque se encuentre aumentado el nivel de glucosa en
sangre, no existe insulina suficiente para su aprovechamiento intrace-
. lular:. Este fendmeno se ha llamado en medicina, inanicién intracelu-

lar.en rnedio de abundancia de glucosa extracelular,

La hiperglucemia proveca un aumento en la presibn osmbotica del- plas-
ma. La hipertonicidad de la glucosa produce una pérdida de Mquidos

intracelulares condicionando una deshidratacién celular.

Con la salida de lfquidoé del compartimiento intracelular al. extracelu-

lar, se pierden electrdlitos. y se produce una deshidratacibn que puede

" “culminar en hipovolemia.




Por otra parte, la deficiencia de insulina detiene la conversion hepati-
ca de la glucosa en &cidos grasos, por lo cual en lugar de que estos
Scidos se transporten al tejido adiposo, serin liberados en el torrente
sanguineo. Al combinarse con el ox{geno de la sangre, los &cidos gra
sos se oxidan, liberindose gran cantidad de acetilcoenzima A como re-
sultado de dicha reaccidn. Parte de la acetilcoenzima A seri utilizada
en elL_Mgado con fines energéticos, pero el exceso de -ella se condensa
para formar fGcido acetoacético, el cual dari posteriormente fcido hi~
droxibutfrico y acetona, Estas sustancias se denominan cuerpos cetd-

nicos, los cuales provocan un desequilibrio en el pH de la sangre.

En cl higado aumentari el depbsito de triglicéridoz, cuya consecuencia
serd un higado muy grasoso. La razbdn es la siguiente: el exceso de
ficidos libres en la sangre, causa su ripida difusidn al interior del he-
patocito. Al mismo tiempo, se transporta al higado el glicerol'libera-
do por la lipblisis de las celulas adiposas. El hepatocito tiene 1as‘en— )
zimasr adecuadas para convertir ei glicerol en alfaglicerofosfaio y ello
causa la unidn ripida de los &cidos grasos para formar triglicéridos,.

almacenando el 30% o0 mis de su peso en grasa.é/

El exceso de %cidos grasos en el higado promueve, ademis, la conver -

sibn de algunos de ellos en fosfolipidos y coleaterol, los cl_:.al.ea pasarn,‘;

g/ _ Guyton, Arthur; Tratado de fisiologfa médica, p. 286,




a la circulacién condicionando el rlpido desarrollo de depdsitos

sa en los vagos sanguineos.

El aumento de Acidos grasos en el plasma, actla en las célula
nuyendo su utilizacién de glucesa, el mecanismo es el siguient
do los 4cidos grasos entran a la célula, son desdoblados de in
para formar acetilcoenzima A que penetra en el ciclo del Acid:
y proporciona la energia que necesita.la célula. Dos de los p
principales en este ciclo son 3zl icn citrato y el ATP, ambos ¢
to inhibidor de-la fosfofructocinasa, enzima que promueve la u

de glucosa en.la célula.

Adernis, la glucosa no puede ser utilizada por la célula por 14

- cia de insulina,
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Las protefnas también se encuentran afectadas en ausencia de fnsulina,

por lo que disminuiri la captacién de aminofcidos por la célul

a. Los

ribosomas detienen su trabajo, inhibiéndose la traduccifm de RNA men 7

sajerc, el cual forma nuevas: protefnas, liberindose aminofcidps en

sangre. Esta degradacidn aumenta la excrecién de urea por lp orina;

1.2.2 - Aspecto. psicolbgico:

" La Diabetes es una enfermedé.d altamente i‘nvalidgmte que 'gcﬁeqra inse-.

guridad ‘en -ilguﬁos‘pacientes, sobre todo de-edad a.van_iada.} vehfeétaskb
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personas se presentan-una serie de fendmenos condicionados por el pro

ceso natural de envejecimiento que serf analizado a continuacidn.
1.2.2.1 La vejez:

Por lo general, después de los 45 afies de edad, el cuerpo comienza a
deteriorarse gradualmente. Asi, encontramos una disminucidn de la
agudeza visual, hipoacusia, cambios circulatorios, pérdida de la elasti
cidad de la piel, secquedad cn las mucosas y una total disminucién de

la actividad general.

Al disminuir la actividad del anciano, aumenta su dependencia con bos
demis, lo cual genera cierto grado de inscguridad, la que se acentla

cuando existe una enfermedad agregada.

El anciano, como todas las demis personas, debe ser acompafiado, re-.

 cibir muestras de agradecimiento y sentirse Qtil, Estas necesidades

suelen acentuarse a medida que avanza en edad, ya que en este periodo
se han perdido muchos amigos del anciano, al morir ¥ la conciencia de.
-que - cada vez esth quedindose mfs solo puede ser aterradora desde va-

“rios puntos*de vista.

_Por éjemplo, algunos ancianos piensan "mi amigo- era mucho xﬁﬁs joye‘n”'
‘que yo y sin embargo &L muribd y yo sigo aqui todavia. sNo :é‘étirﬁ
mi_hora cerca también?'". O pueden hacer esta otra reflexibn, muy

‘combn ‘en estos czsos: ".’Mi querido amigo se ha ido, ya no tengo con
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quien compartir mis recuerdos de esos afiog tan felices gue pasamos
juntos”. Estas dos reflexiones se traducen en dos temores: el temor
a morir prontoyla soledad que resulta de perder a un amigo con quien

se compartieron experiencias agradables en otros tiempos.

En estas circunstancias, el anciano busca la compafifa del hijo o la hi
'ja o bien el mnieto, para compartir sus intereses, encontrando muchas
veces que la joven gemeracidn encuentra &rida la conversacién de la
madre o él abuelo y le molesta que cuenten sus angcdotas una y otra
vez. Si el anciand lo nota guardar® silencio, pero se sumiré en su-
soledad. El mismo fendmeno ocurre cuando se ha perdido al compafie
ro de toda la vida, En este caso la depresion puede llegar a ser tan
intensa, que lleve al anciano a suprimir su alimentacibn, a debilitarse
y a contraer  una enfermedad, situacidn que desea para reunirse a la
Vmayor brevedad posible con ese ser o esos seres que lo armaron y con

vivieron con &l en afios anteriores.

Por otra parte, el anciano encuentra dificil el hecho de convivir con
sus hijos e hijas casados, cuyos cbnyuges pueden encontrar- moalesta

la presencia de una persona que ya no eg capaz de valerse por si mis

ma, . Si el anciano detecta este rechazo, diffcilmente encontrarf un es

timulo para seguir viviendo. S

Y es que el adulto. jcn)en tiene su vida replefa de actividades, vértigi} '

nosas fprecipitadas con su trabajo, las labores del hogar, étc.,‘ y no
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encontrari espacio en su tiempo para relajarse y cancedérselo a un

ancianc enfermo y algunas veces senil.

La persona secnil es aquel anciano o anciana que no comnserva ya inte-
grassus facultades mentales. Es decir, al morir las neuronas por el
emvejecimiento de la persona se deterioran algunas funciones mentales

5/

como por ejeraplo, la memoria,

Un sujeto senil representa un serio problema para aquéllos de quienes
depende, ya que podri hacer cosas fuera de toda lbgica que pongan en
peiigro su seguridad, como salir mal abrigado en una noche de invier-
no, dejar las llaves de la estufa abiertas o quemarse al cocinar. Mu-
chas veces, cuando &sto sucede, los parientes del anciano que no se

pueden ocupar de 21, lo internan en el impersonal ambiente de un asi-

lo, donde se sentird abandonado la mayoria de ellas.

Para la sociedad, tanto el nifio como el anciano, son inftiles e impro-
ductivos. La Unica diferencia estriba en que el nifio constituye una “in-
versidn' a largo plazo, ya que en lo futuro gserd una persona activa eco.

ndomicamente y el anciano una carga para la sociedad.

‘Por otra parte, al adulto joven le conviene hacer sentir initil al ancia - .

no para apoderarse de la direccidn de sus nmegocios y lo manipula argu - .

‘mentando que lo hace por su bien.

5/ Enciclopedia de medicina de la-4 a la. Z, p. 3. ...
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Al anciano se le ataca cruelmente vy 'se le reprime impidiéndole bla to-
ma de sus propias decisiqnes y si se atreve a hacerlo, se le ex:xcierra
en un asilo declarSndosele un 'incompetente mental', se le ridiculiza
y menosprecia. El abuelo es una carga para el resto de la faxnilia; 1a

cual se muestra hostil con &l.

Esto no significa que en muchas farnilias no se ame al anciano. En
muchos hogares los niffos prefieren la compafifa del abuelo antos que la
. de cualquier otro miembro del nlicleo familiar; a estos nifics se les -
ha educado para que se respete a las personas mayores. Sin embargo,

gl no se les educa adecuadamente, se rien.de los ancianos.

En la antigliedad las personas de mayor edad eran consideradas una

fuente de e:;periencia y sabidurfa inigualable. Ahora, en la actualidad,
el capitalismo exige que se rinda trabajando el ma;yor tiempo ppsible;_
fuerza de trabajo es lo que impo;-ta, gente joven, vigorosa, en perfec-
to estado de salud. EI anciano ya no 2z Qtil en una sociedad aceléra;

da como esta.

1.2.2.1 Aspecto psicoldgico en cuanto a la amputacidn de un miembro: ,

* Después de una amputacibn el paciente podré experimentar una reaccibn = .

muy comln y desagradable, conocida como el fendmeno del '"miembro .’
fantasma', en el que el paciente siente como si si miembro estuviese

‘ahf, en su sitio, olvidando en ocasiones que se le ha amputado. Asf,’
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algunog pacientes con amputacion de pierna al despertar, muchas ve-
ces obedecen al primer impulso de ponerse de pie y caminar, con lo
oual podrin sufrir una cafda, la cual no sblo seri ffsica sino emocio-

nal,

Qtro problema lo constituye el rechazo a la protesis por considerarla
incdmoda, antiestética y dolorosa, por lo que existird la tendencia a
rechazarla. El paciente superari este trauma, sblo hasta que se con-
venza de que el miembro artificial puede llegar a hacerse ﬁn suy;) co-’
mo el perdido. A menudo los progresos de los pacientes en la térapia
fisica y rehabilitacidn consiguen la adaptacién de las personas a su nue-

va situacibn.

1.2.3  Aspecto socioldgico:

'

La Diabetes comenzd como una enfermedad de paises desarrollados eco-
cutt . . )

-

nomicamente, esto- se debe . a la féqil disponibilidad de .toda clasgﬁ de Etl;:l_‘
mentos por. su poblacién economicatnente solvente. Sin embargo, el pro
ceso de trasculturacidn de los paises desarrollados a los -subdesarrolla-

doav, ha égualédo lag tasag de diabéticos. T

. La trasculturacidn es un fendmeno social en el cual una cultura en- pro-
' -ceso -de- cambio, bajo el impacto ‘de otra, econdmicamente superior, ...

- “!;v:rod‘q'c‘e una ;modificicacion en la forma de vida de los habitantes de la -

E

cult\ira.,inferiqr.—é/ La aceptacion de loa elementos culttﬁr»a,les' extrafios, .

e/ Aguirre, Gonzalo; El proceso de aculturacidn, p. 18.




es de caricter voluntario y, por ello, los indigenas y ciertos sectores
de la poblacidn conservan sus costumbres por generaciones. Sin em-
bargé, 1a propaga.mia capitalista es poderosa y también lo es la cerca .
ni{a geogrifica de nuestro pafs con los Estados Unidos, grandes inver-

‘sionistas en: publicidad.

Para comprender estos fenbmenos con mayor claridad, seri preciso de

tenerse a analizar el sistema capitalista desde sus inicios.

Ya desde el siglo XIX se modificd por completo la actividad indus.t;-ial
manual, que quedd convertida en maquiniéta, su_s;ituyendo‘al obrero
};or la mfguina. Al mismo tiempo que n;xo'diﬁcaba\las condiciones de
trabajo, la revolucidon industrial provocd un enorme aumento en el co-
'r‘ne’i‘cio y la; formacibn de instituciones mercantiles para regular el
mercado de productos.z/ El desenvolvimiento de la industria y el co-
mercio inﬂqyemn a su vez en el aumento.de la riqueza en -un Quéﬁ
‘affn colonialista y en cambios sociales. Por esta razdn la burgueéia ‘
ltegd al’ pc;der en los p’afses donde predomiﬁaban las acﬁﬁdades &el
,cémercio, la ‘industria y las finanzas vy, paralelaménte a la‘elevaciﬁn

del capitalismo se desarrolld el protetariado obrero.

El capitalismo o predominio de los que poseen' el éapial sobre los que 8

poseen la técnica o el trabajo, es una consecuencia de la revolueibn.'-

1

A Basurto Mi_randé, Angél; EL dfam&tico‘siglo XX, p. B4,
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industrial. Las empresas modernas exigieron fuertes capitalea para su
desenvolvimiento y sblo los que poseen estos capitales pucden crearias

y desarrollarlas.

Con el progreso del capitalismo 'la banca‘adquiriﬁ una importancia deci-
siva. Su funcibn consiste en canalizar el ahorro de los particulares ha
cia las inversiones activas, las cuales permiten al hombre de negocios
mejorar su empresa mediante crédito. El capitalista exigib ma;rores

inversiones y por ello la banca se convirtid en una reguladora del desa

rrollo econdmico.

Actualmente, el duefio de una importante compafifa refresqaera nortea-
‘mericana invierte miles de millones de pesos anuales en publicidad pe;fa'
su producto, sabiendo de antemano que las ganancias serin triples, al
convencer a la poblacidn de consumir un producto elevado en hidrates .
de carbono y que, ademis, contiene otros tdxicos. Lo mismo ocurre

con todos los demis alimentos ''"chatarra'.

En M'exico exigte ignorancia en los medios socioceconomicamente bé.jos,_
gobre log elementos que constituyen una dieta balanceada y adecuada.
'Estas:personés reciben ingresos muy reducidos; lo cual »lag'; obiig‘a‘ a
_-I;\ac.:.er falsas eco,nornfas. El ama de cap.z: corﬁpara ql pz‘écio'de dos o
“".tr_elé huevoé'c’bn,el de “un pastelito éhgtarra y comﬁra. ‘aste ﬁltimg pari“'

" .su'hijo, sobre todo porque.con menor cantidad desaparece ré.pidar‘nent;ef
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el apetito y proporclohé. gran cantidad de energfa momentinea. Si a
esto se afiade la convincente publicidad de !a televisidn, una madre de
familia no piensa ni por un momento que estd daffanado a sus hijos y

a sf misma con su proceder.

Elia nunca pensari que si su vAstago continla . activo es por la ac-
cion de la glucosa, més sin embargo, se sorprenderh cuando al llevar

lo al médico, éste le informe gue el nifio estd desnutrido.

Por otro lado, las jornadas de trabajo de los jefes de familia de las
clases marginadas estin compuestas de mis de § horas, la mayoria de
lag veces con un intervalo de diez o quince miruteos para comer. Co-
mo el tiempo es muy reducido para ingerir algfm alimento nutritivo, y
adem&s, la comida en lugares pQblicos es incosteable para el obrero

o el explotado oficinista, el trabajador consume un alto porcentaje de
hidratos de carbono. Por otra parte, estos alimentos le hacen sentir
.Que aumenta su rendimiento en el trabajo. Desgraciadamente egte ex-
ceso de esfuerzo para la gléndula, culminari en obesidad y/o Diabetes,r

sobre todo si en el sujeto ya existe predisposicibdn. hereditaria.

1.3 Epidemiologia de la ‘Diabetes Mellitus.

La. Diabetes Mellitus es el m&s comln de los trastornos endt‘)cr‘invo‘s_v.
En el Distrito Federal ha ido en constante aumento,  debido probéblex‘fxep-“‘!”‘

- te al aumento concomitante en el promedio de vida,
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‘Las estad{sticas seflalan a esta enfermedad como una importante causa
de muerte en nuestro pafs. En el afic de 1957, la diabetes ocupa'ba. el
lugar 37 como causa de mortalidad, mientras que para 1978 ya ocupa-
ba el lugar nhmero diez. En 1982 ge caleuld la existencia de un mi-
116n de enfermos diabéticos, de los cucies aproximadamente la mitad

8/

ignora que som portadores de la enfermedad.

En 1984 la tenemos en el tercer lupar de mortalidad, siendo superada
solamente por el cédncer que ocupz el primer lugar y por las cardiopa-

tias que ocupan el segundo lugar.g/

La Diabetes Juwvenil es m&sa frecuente en hombres que en mujeres, se
manifiesta por lo general, a partir de los 10 afios de edad y su pro-
ndstico es muy reservado. La Diabetes Mellitus predomina er la po-

blacidn adulta (cuadros 1, 2, 3).

Es mbs frecuente en las clases cconbmicamente altas, las cuales no

- tienen ningln impedimicnto para adquirir toda clase de alimentos .

‘Ademfs, en este estrato social la gente suele trabajar un nimero me«
nor de horas y llevar una vida m&s sedentaria, lo cual condiciona a la .

obesidad y ésta a la Diabetes.

g/ : fi'refvifﬁo Pefia;  Actualidades médicas, Pe 30

9/ . bidem., p. 28
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'GUADRO No. 1

TIPO DE DIABETES EN LA POBLAGCION DEL

DISTRITO FEDERAL

o ’ Porcentaje - Porcentaje
TIPO DE DIABETES hombres _mujeres
Diabetes Juvenil 90 ‘ 1o

Diabetes Mellitus ' 20 80

FUENTE: Facultad de Medicina, U.N.A.M., Unidad de Epidemiologfa
1985. : : ,

DESCRIPCIO_N:" Se ha encontrado un mayor porcentaje de ‘Diabetes Ju-

'venil entre la poblacién masculina y de‘Diabetés Me- .

' llitus, preferentemente entre la poblacién femenina,
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CUADRO No. 2

EDAD EN LA QUE SE PRESENTA LA DIABETES

MELLITUS
‘ Porcentaje .. Porcentaje

EDAD . hombzxes mujeres
weme de 10 aflos - -
11 - 20 afios - _ - b

: . o

2l - 31 afios 2 ’ 2 :
32 - 42 13 ) 10
‘mbs de 42 afios : 60 ‘ 40

FUENTE: Misma del cuadro 1. - T R

DE’S“CRIPCI(.)N: La Diabetes Mellitus no se presenta en la nifiez ni . -
. adolescencia.. Es rara en los adultos ’jave_nea y muay -

frecuente. en-los adultos maduros.




41,

CUADRQO No. 3

EDAD EN QUE SE PRESENTA LA DIABETES JUVENIL

: Porcentaje =~ = Porcentaje
EDAD hombres ‘ mujeres
eos da 1O afios 80 20
11 -~ 20 afios: 70 30
mas de 20 afios : -

FUENTE: Misma del cuadro 1.

" DESGRIPCION: L.a Diabetes Juvenil nunca se presentz en-adultos.
Con mayor frecuencia se da en nifios y adolescentes.

y es mhs frecuente en hombres que en mujeres.’
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Un estudio realizado en 1985 por la. Facultad de Medicina arrojd laa

siguientes cifras:

De 1741 familias con algin miembro diabético, sc encontré un 4.2%
de nuevos enfermos. El antecedente familiar encontrade en la Dia-

betes es de 60%.

En el mismo estudio la Universidad Nacional Autbnoma de México en~
contrd que es mfis frecuente entre los gernelos homocigbticos, que en-

tre los heterocigbticos en una relacién de 49% contra 5%.
También se encontrd que de todos los diabeticos, el 90% son obesos.

L.as mujeres con hijos la presentan con doble frecuencia en relacidn a
las mujeres que no han tenido hijos, de ahi que se considere el emba-

razo como potencialmente diabetdgeno (cuadres 4 y 5).

Estols datos son al&rmantes, ya que nos indican un aumento ’com‘;tante
Cem la morhilida;! y mortalida.d dg, la Diabetes {grafica .IA); qﬁe la colo~
ca muy cerca del céncer. Sin‘ embargo, se justifica un poco més cl
aumento de paciéntes'con esta Gltima, ya que es muy poco lo que se-
.fj#be en ‘relacidén a la prevencidn. Sin emSargo, en cuanto a la Dia-
'lvaet'e’s‘,._e‘»vsvmuj‘r poco 19 que sge ighora;; por lo cuai su prevencidn .e;a "

mucho xﬁ&s‘ fs_;cil.

- En'el mismo estudio se encontrd un-alto {ndice de'complicaciones por =

" Diabetes (sin. precisar la cifra exacta); esto es fiel reﬂejo del des-




CUADRO No. 4

OBESIDAD Y DIABETES

Porcentaje Porcentaje

Porcentaje hombres Mujeres
Sobrepeso diabéticos Diab&ticas
- 10 9 13
20 21 o T 25

30 o mas 41 30

FUENTE: Misma del ctiad_ro 1.

'ﬁESCRIPCION: Cuanto mayor es el sobrepeso aumenta el 'riesgoi‘de"

adquirir la enfermedad: -




CUADRO No. 5
SUSCEPTIBILIDAD DE LA POBLACION A PADECER

DIABETES MELLITUS

PORCENTAJE
DE DIABETICOS

- TIPO DE_SUJETO

“Obesos 90
Mujeres que han tenido hijos 10 =

: Px'fe‘di sposicion hereditaria 49

- .","FUENTE: Misma cuadro 1,
~,-DESGRIPACION':‘ El individuo ocbeso es més susceptibté de padecer

Diabetes que &l que se encuentra en su peso nor-
mal. La susceptibilidad también aumenta en las

mujeres que han tenido hijos o pdr herencia.,




45,

GRAFICA No. 1

AUMENTO DE LA MORTALIDAD DE LA

D[ABETES

1985  Afio

71984 \

1978

1957

1,<1;5{o' | ’ : \ :

Lugar 5 10.15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85

7 'En 1950, la Dtabetes ocupaba. el lugar nnmero 55 .en mortahdad

“..en 1957. el lugar 35

e ,1_978, el lugar 15

" “én 1984, el lugar 10
i éAn 1985 el cuarto luga.r. "

,En el a.ﬁo de 1986 se espera que ocupe el tercer luga.r. :con_ lo cual P

"la ta.sa. de mortahda.d de . la Dxabeues Melhtus solo ser& superada. por'}'y'

el chncer.

i‘,FUFNTI:'- ‘Actuaudadea medtcaa, septiembre 1984-_' v




cuido de que es objeto la Diabetes por los enfermos.

1.4 Sintomatologfa de la Diabetes.

El primer indicio de Diabetes lo constituye una fatiga excesiva ante
esfuerzos menores. (Cuando la Diabetes comienza en la madurez el
aumento de peso puede ger el primer indicio. En las mujeres apare
cerfr tempranamente micosis vaginales. Otros sintomas son; prurito

generalizado v somnolzncia posprandial.

A medida que la hiperglucemia se hace mis acentuada, aparecen po-

liuria, polidipsia y polifagia.

Poliuria, porque se rebaga la capacidad renal para reabsorber la glu-
cosa y porque esta al ser hipertdnica produce deshidratacidn intrace-
' iular, dicha deshidratacidon estimula los centros nervicsos superiores-
como mecanismos de defensa y aparece la polidipsia. La polifagia |
también es fésultado de la estimulacion de centros nerviosos ante la

inanicidon celular existente,

Habri ademhs, astenia, ya que las c&lulas al no recibir el nutriente
adecuado para su metabolismo normal, no producen la energia sofi-

ciente para desarrollar su actividad.

‘Debido al alto ‘contenido de glﬁcosa en sangre,. las heridas pbrvpequeﬂa.svf.’,

.que seai, demoran en cicatrizar y por la misma razén se infectan con. -

gran facilidad .
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La pérdida de peso ocurre cuando el orgamismo al no poder aprove-
char la glucosa, utiliza sus reservas de grasas y protefnas. Por Gl

timo habr& atrofia mugcular por la desproteinizacibn, las ufias se

tornan delgadas, amarillentas y quebradizas y el cabello pierde su

brillo natural,

Pero no es unicamente la Diabetes la que puedc ocasionar s{ntomas
de importancia, tambi®n el exceso de insulina del tratamiento, el ejer
cicio fisico intenso y la dieta pobre en hidraws de carbono, darin
una situacidn que no es menos grave que el coma diabético. En el

otro extremo de la enfermedad tendremos el chogue insulinico.

Los signos y sintomas varfan de paciente a paciente, pero en general,
se presentan cefalea, niusea, somnolencia y malestar difuso que pro-
duce inquietud al paciente por no saberlo especificar exactamente.

" Posteriormente  la debilidad muscular se hace manifiesta, habrf ner-

yiésidad, temblores y transpiracidn excesiva. Confusidn, afasia‘,r en-~

tumecimiento de labios y manos, delirio y vértigo.

SL ne se corrige la hitpoglucemia en este punto, los sintomas puéderf
- llegar a problemas de la coordinacibn y el paciente puede presentar
dfploPia . Posteriormente se presentarén cdnvgisiqnes v pérdid';thdyé:» 3
la _c.on;:ie‘ncr:ia.. La falta de glucosa'producirﬁ en ééte pu’rvz'I::Q iééi‘v’orn'

" cerebral irreversible, choque y muerte.
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La sgcesif)n de estos hechos puede ser relativamente lenta o cxcesi-
vamente ripida, dependiendo de la persona. En algunos casos, el

signo inicial es solamente un cambio de conducta, tal como: agre-
sividad excesiva, depresidon o una crisis de lianto. Por este motivo
es sumamente importante considerar estos hechos y jamfis pasarlos

por alto.

El prondstico de la Iiabetes Mellitus es variable. Seri mis favora-
ble en la micdida en que la enfermedad sea controlada cstrechamente.

Si se le descuida puede llegar a ser fatal,

1.5 Diagnéstico de la Diabetes Mellitus.

Curva de tolerancia a la glucosa: esta es una de las pruchas de diag
nbstico més {tiles para detectar la enfermedad altn en sus etapas mée
tempranas en las cuales fracasaria una prueba normal de glucemia o

glucosuria.

Este examen requiere la presencia del paciente en el laboratoric de
anflisis clinicos, por lo menos durante tres horas si se trata de un
‘- .paciente externo. Si se encuentra hospitalizado, serd menos pencsa

para &l esta prueba,

_ fDe'Bpu.ég de un perfodo de ayuno de 12 a 16 horas, se administra por
‘ v{a oral _uﬁa carga de glucosa de 100 gramos diluida al 25 & 50%,

pudienqb »_agrega‘rse un sabor artificial pa.rai hacer menos desagradable“
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la toma. Algunos laboratorios prefieren tomar una muestra basal de
sangre antes de la toma para medir el nivel de glucosa sanguinea en

ayuno.

Una vez administrada la solucidn, se aguardan 30 minutos al cabo de
los cuales se toma una segunda muestra de sangre; las muestras con.

tinllan toméandose cada media hora hasta los 120 minutos.

Por criterio general se considera anormal una cifra mayor de 160 mi-
ligramos por ciento, después de una carga de glucosa y habiendo pa-
sado una hora de haberla tomado. Es ansrmal también una cifra de
140 mg. o mi3s a la hora y media y de 120 mg. o mas a las dos how
ras o despu®s.. Los valores de sospecha son de 160,135 y 120 mg%
a la hora, hora y media y dos horas respectivamente.'lg/

En aquellos casos en los cuales pueda encontrarse una .prueba de tole
rancia a la glucosa sospechosa o levemente anormal, la experiencia
ha demostrado que esa misma prueba puede reportar valo‘re;; normales:

“en el mismo paciente si se repite la prueba meses o afios después. .

Ademis, en estos casos cs conveniente aplicar las medidag generales =~

que pueden ayudar a prevenir o retardar la aparicidn de la Diabetes g

' Mellitus clinica,  Algunos meédicos encuentran. censurable este examen,’ ‘. -

10/ Trevifioc Pefa, José; oE.cit;, p: 33
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dado que un paciente prediab&tico puede presentar la enfermedad en
forma franca después de administrar una carga de glucosa tan alta,
Otros opinan que habiendo una Diabetes establecida, con este tipo de
examen, puede presentarse una glucemia peligrosamente alta. Otros
meédicos simplemente la encuentran demasiado molesta para el pacien

te.

Es importante, cada vez que sc lleve cabo una prueba de tolerancia
a la glucosa, se llenen los siguientes requisitos: que el paciente in«
giera una dieta que comprenda 150 a 300 gramos de hidratos de car-
bono, eliminacidn de medicamentos el dia anterior y que los pacier-
tes permanezcan ambulatorios hasta donde sea posible, los dias pre-

vios .

Prueba de tolerancia a la glucosa intravenosa. Esta prueba se utili-
za cuando el paciente no puede beber una cantidad grande de gl\.;cosa 7
debido a niuseas o problemas gastrointestinales. En este casq se
#dministran 25 gramos de glucosa por via intravenosa en un periodo
de tres minutos. Se obtienen muestras de sangre cada diez minutos
’dqranté 45 minutos. En sujetos normales la glucemia se normaliza

al ‘término de una hora.

Prueba de tolerancia a la cortisona y glucosa oral; el examen es

‘

idéntico al de la curva de tolerancia a‘la glucosa, con la @nica va-

riante de ‘que, la noche -anterior a la pr_\ieba se adminisira algin glu'-
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corticoide por via oral.

Existe gran desacuerdo entre los medicos con respecto a la fidelidad
de los resultados obtenidos aqui, dado que los glucocorticoides esti-
mulan la liberacidn de glucosa al torrente sangufneo, afin sin exisHr

Diabetes y sin embargo, alteran la homeostasis del organismo.

Los defensores de esta prueba argumentan que por medio de ella es
posible la deteccidon de una Diabetes latente., Esto es tan cierto co-
.mo que también pueden desencadenarla o falsear los resultados y de-

ctarar diab&tico a un individuo sano.

Glucosuria en laboratorio: se uliliza como medida de control en pa-

. clentes con diabetes diagnosticada plenamente.

Es importante realizar la prueba con una muestra fresca de orina,
ya ‘que una muestra de 12 horas, por ejemplo, puede falsear los re-
7 sultados. Por lo tanto, se pide al pacicnte que orine en las primeras
l;;)ra.s de la mafiana degechando este producto. Poéteriérmeynte, a la
medié hora’ se tomarid una muestra que serf la que se utilice para

“efectuar el éxamen. ’ El paéiente deberf pgrmaneéer en ayuno hasta

-la’ toma de la segunda muestra,

Para detectar glucosa en orina sc utiliza el reactivo de Be‘nedictz‘com_v
: puestb por sulfato clprico cristalizado.y carbonato  de sodio anhidro -

con _citrato de sodio. . Dicho reaclive se pone a reaccionar con orina
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CUADRQO No. 6

CURVAS DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA

ORAL
Tipo de Mg % Mg%
~ paciente aruno hora 2 horas 3 horas
Normal 80 a 120 160 130 120
Sospechoso 130 170 140 130
Positivo < 130 + 170 + 140 + 130

FUENTE: Instituto Nacional de la Nutricidn, 1984.

DESCRIPCION: E!l paciente normal debe volver:a su glucemia basal

en el termino de 3 horas.




. _FUENTE: Instituto Nacional de la Nutricién, 1985
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" GRAFICA No. 2
CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA EN UN

PACIENTE NORMAL

200
190
180
170
160
150 |
140
130‘

120

110

100

90

80

O Mg/100 mi.

Ayuno . lhora 2 horas '3 horas -

DESGRIPCION: Al cabo de 3 horas de la toma de glucosa oral se

normaliza 1a glucemia .
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GRAFLCA No. 3

CURVA SOSPECHOSA

200
190
180
170
160

150

80

© Mg/100 m!. : S |
' Ayuno 1 hoxra 2 horas 3 horas

FUENTE: Misma de grifica No. 2

"-_,DES‘CVRIPC’I-‘._’)N’: - Se considera sospechbsa una curva de tolerancia’
a la glucosa que no se. normaliza en el ‘t'er'mino_”

de 3 horas.




GRAFICA No. 4

CURVA ANORMAL

200
, 190
180
170

160

150
140
130
120
110

100

90 K. . - -

80

Mg/100 ml.

Ayuno 1 hora 2 horas 3 horas =

' FUENTE: Misma grifica 2.

DESGRI?CION: © El sujeto diabético comienza ‘con ‘una vhipergluc\emia;\’f :

basal que se aceéntla al proporcionar la carga de

,,‘glucosa.
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Vtomandov 5.¢c.c. de reactivo por 0.5 c.c. de orina. La mezcla se
hierve a bafio marfa durante 3 minutos. DPosteriormente se inter-
preta: coloracidon azul, negativo; coloracitn verde, indicios; colo-
racién amarilla, una cruz; coloracién anaranjada, dos cruces: color

ladrille, tres cruces o més.

Acetonuria: se recaliza con 3 gotas de nitroprusiato de sodio al 5%
con 3 gotas de hidroxido de sodic al 4% y 2 ml. de orina. Si la mez

cla aparece de color rojo, la prueba seri positiva,

Albumipuria: se lleva a cabo con la segunda emisibn de orina del
dia y con el paciente en ayuno. Se mezclan 5 ml., de 4cido nitrico-
con 1 mi., de orina. Serh positivo si aparece un precipitado blanco

en el fondo de la mezcla,

A continuacién se citarbn las pruchas que puede realizar el paciente

‘en su hogar, &l mismo.

Acetest: son tabletas veactivas para detectar cuerpos cetdnicos en
orina, = El envase trae impresas las instrucciones y una carta de co+
lores para su correcta interpretacidn.

" 'Clinitest. " Se usa para medir azlcar en orina mediante 5 gotas de
éstay 10 .de agua, seguidas por una ‘tableta de-clinitest. Los resil-

.- tados“se comparan con la carta de colores del envase.
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Diastix: descubren glucosuria y son tiras de glucosa oxidasa.  E! ex-
. tremo reactivo de la tira se sumerge en un recipiente de orina mante
niéndolo asi durante 2 segundos y se lee contra una serie de blogues

de colores después de 30 segundos.

Destrostix: son tiras reactivas para medir glucosa en sangre, que pue
den usarse solas o con un aparato llamado Glucometer, ideado para la
colaboracibn activa del paciente en el control de su propia enfermedad
sin necesidad de acudir a los laboratorios de analisis clinicos, los éug._
les representan una desver;sza para el paciente, ya que'la. mecénica
de funcionamiento de los laboratorios implica el paso de algunas horas
para obtener los resultados respecivos, Ademas, estd de jaor medio

el costo elevado que supondria la vigilancia continua de estas cifras.

El px"imer paso es la obtencibn de una gota de sengre del pul.perjo de
un dedo con una lanééta. Obtenida la sangre, se deposita uniforme-
mente en el extremo de una tira de destrostix. Después de 60 segun-
dos se rétira _el excesc de sangre con agua, manteniendo la tira al
chorro }suave’ del agua y se deposita la tira en la cdja del aparato.
E‘n forma ‘totalyautomética, con sblo oprimir la tecla 'read", el glué:g_

meter indica la cifra de glucemia en la pantalla digital.

« A Gltimas fechas se han realizado pruebas mhs sofisticadas por cien-

... tificos norteamericanos, que son méas fidedignas, como la siguiente:
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Prueba en eritrocitos.—l-l/ Los eritrocitos registran conﬁnumner;te lag
concentraciones plasméiticas de glucosa. Como otras moléculas, la

hemoglobina capta moléculas de aziicar circulante mediante un enlace
quimico permanente. Como es sabido, los eritrocitcs viven un pro-
medio de 120 dfas. Por esta razon la acumulacidon de glucosa en su
interior (glucosacidn), conforma una crdnica exacta de los niveles

promedios de glucemia durante los dos o ires meses anteriores.

Normalmente la hemoglobina Al (fraccidn de la proteina unida con la
glucosa), constituye un 5 a 7 por cien de la hemoglobina total. En

la diabetes incontrolada este porcentaje puede duplicarse o triplicarse.

Esta prueba indica la forma en que el paciente controla su enferme-

dad.
1.6 Tratamientos.
Tratamiento oral: .-

Se lleva a cabo con hipoglucemiantes orales que reducevnrel nivel de

glucoaa en sangre y estimulan a las célulus beta a producir insulina,

cuando existe un pincreas endocrino funcional, Se clasifican en sul-

fonilureas y biguanidas.

* . .

’ Ll_/ Guyton, -Arthut, Manual de fisiologia médica, p. 22.
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Las sulfonilureas son absorbidas por el intestino después de ser ad-
ministradas en forma oral y se unen a las proteinas séricas. La.
tolbutamida es la sulfonilurea de accidn més corta. Su vida media
en el organismo es de 4 a 6 horas. Lia carbutamida es eliminada
en el término de 36 horas aproximadamente y su efecto hipoglucemian
te méximo sucede en cerc;'x de 5 horas. La acetohexamida solamente
permanece en la circulacidn de media hora a dos horas. Sin embar-
go, es metaholizada a una sustancia méis potente que su precursora,
la l-hidroxihexamida. La vida media de esta Gltima es de 5 a 7 ho-
ras. De manera que en {ltima instancia resulta mis duradera que la
»tolbutami.da. 1.a tolazamida dura 7 horas, la clorpropamida dura cir-
culando 36 horas, de modo que sus efectos duran varios dias; el efec
to miximo de este medicamento se logra diez horas después de la in-

‘gestidn.

La gliburida tiene una dosis. de mantenimiento muy baja (2,5 mg/dia); -
lo cual se considera bastante adecuado. Su concentracidn méaxima se

presenta a las 4 horas. La glipcida tiene una vida media de 4 horas.

El efecto hipoglucemiante de la sulfonilureas es el de causar la.libe-
: racidn de insulina pancreitica. Las reacciones alérgicas a estos me
dicamgxrxtoavac}n mﬁy .rar‘as, Como reacciones adversas encéntramoq
pirosis, niuseas, dolor abdominal y diarrea. A gx;andes dosis pro-
ducen ata.xia, vértigo, confusiﬁn y debilidad. Sus efectos mfs serios

.son; ictericia obatructiva y granulocitopenia.
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Biguanidas: no se comprende del todo su mecanismo de accidn para
producir hipoglucemia, pero es importante mencionar que en sujetos

normales no se reduce el nivel de glucosa circulante.

El fenformin se une a proteinas plasmiticas y desaparece de la ciren
lacidn a’'las once horas aproximadamente. Es la fnica biguanida que
se usa en la actualidad. Sus reacciones secundarias son: nRuseas,

anorexia, vomito, diarrea y calambres abdominales. Los efectos in-

deseables se controlan reduciendo la dosis del medicamento.

Todos los medicamentos pueden ser usados solos o combinados con
insulina, dependiendo de la gravedad de la diabetes y su grado de
control. Para algunos pacientes es mas que suficiente el hipogluce
miante con su dieta para controlar la enfermedad. Pero a veces el
efecto de estos firmacos es insuficiente y entonces se requiere la

utilizacidn de insulina,

'1.6.2. Tratamiento parenteral. Incluye los siguientes tipos de in-

sulina,

: ;Inshl'ma zine cristalinai: egta insulina se usa p'ara‘un efecto‘breye,

de inigio rApido, a menudo en combinacidon con 'preparacidnes' de ac-‘
“giap ’vp_i'olongada.; .Es-la Gnica preparacibn que puede ser admh":ib‘svt’ra-
da por va 'mf;ravcnosa. y se utiliza' como tratamie'nto’ dg‘emcrgenéyia

_ de la adidosis diabbtica.
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Insulina globina: e8 de accidn intermedia y su actividad mixima es

de 6 a 10 horas.

Protamina zinc insulina: es de accidn prolongada. Como estd unida
a una proteina, su efecto dura hasta 24 horas, por lo que puede ad-

ministrarse una sola dosis diaria.

Neutra proteina Hagerdon: se conoce comio insulina NPH y es de aé
cidn intermedia y se puede mezclar con la ingulina zinc cristalina sin
alterar ninguna de las dos preparaciones. Puece administrarse una
sola dosis en 24 horas o dos veces al dia si los requerimieﬁtos de

insulina son mayores.

Suspensiones de insulina zinc: en estas preparaciones se encuentra la
insulina sin disolver o suspendida, formando cristales mis grandes.
La semilenta tiene una accidn semejante a la zinc cristalina, La in-
éulina ultralenta puede administrarse cada 24 a 36 horas y la insuli-

na lenta, su perfodo de actividad es de 18 a 24 horas.
1.6.3 La dieta;

Desde luego no bastan los firmacos para controlar la Diabetes; “la:

‘. dieta es también muy importante para manteher_un nivel de glucqsg i

en ‘sangre adecuado,
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Por regla general sblo estin prohibidos los azficares y las/fuentes de
carbohidratos concentrados como el azQcar de mesa, bebidas alco‘nc’)l.i_
cag, dulces, miel, mermeladas, pasteles, galletas y gomas de mas-

car cubiertas de dulce.

Cuando en el tratamiento se esti utilizando una insulina de accidn pro
longada, como la protamina o la ultralenta, esti permitido ingerir un
bocadillo a la hora de acostarse para prevenir la hipoglucemia en la
noche, Los bocadillos también estin permitides en perfodos de acti-
vidad forzada. EIl bocadillo puede consistir en un vaso de leche con
alguna fruta, o bien legumbres. En la mayorfa de los casos se ha-

cen 3 comidas diarias,

Algunog médicos estin a favor de la dieta "libre’!, permitiendo a sus
pacientes que coman lo que deseen, ajustando sencillamente la dosis
"de insulina segfin la cantidad de glucosa excretada en la orina. Tam-
'bli'en pueden dividirserlos alimentos por grupos, proéoreiolnando A.;—xl pa'-;‘
ciente una lis@ de cada grupo y una prescripcidn diaria del niimero
de 'alimentos de cada grupo que pueden ser congumidos en cada una

de las comidas, dando asi al paciente la oportunidad de variar su al_i; ‘

‘mentacién sin descuidar su enfermedad.

. 8i el paciente es obeso o' tiene sabrepeso, debe reducir, ya que la.
Diabetes se complica con el ‘exceso de.peso, .Si-el paciente tiene un

_‘ 40% de sobrepeso o nﬁ.s, se le dar&n 15 calorfa.s/l(g‘./dfa'." Siel :
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sobrepeso es de 10 a 30%, se darfn 25 calorfas por kilo al dfa.

En pacientes que se encuentran por debajo de su peso ideal, el apor-
te caldbrico serd como sigue: 30 calorias por kilo de peso si el défi
cit ponderal es del 10 al 20%, 35 calorias para un déficit del 30% y

38 calorias para un déficit del 40%,

En pacientes que se encuentran en su peso ideal, la prescripcion se-
rad de 25 calorfas por kilo de peso. Estas cifras estin sujetas a

cambios, de acuerdo a la actividad desarrollada por cada individuo.

En general, la proporcibn de nutrientes para un diab&tico es de 40%
de las calorfas towmles en forma de hidratos de carbono, 20% de pro-

tefnas y 40% de grasas.

Como recordaremos, los hidratos de carbono proporcionan 4 calorias
por gramo, las grasas 9 calorfas por gramo y las proteinas 4 calo-

rias por gramo.

Las dietas se calculan de acuerdo a ciertas tablas de calorfas, ya es
tablecidas y en base a .los criterios mencionados. “En el cuadro 7,
.ée muestra el valrm; caldrico de los alimentos is importapteé y en
el cuadro ' 8, se muestra u:ia f;i;bla de alimentos. ecn la cual vefatos‘ han

. sido divididos. en grupos.




CUADRC No. 7
CALORIAS DE LOS PRINCIPALES ALIMENTOS Y

CLASIFIGACION

VERDURAS I

Api:o 18 cal. por 100 g. Espirragos 20 cal. por 100 g.
Al;:achofas 38 cal. por 100 g. Espinacas 26 cal, por 100 g.
Calabazas 17 cal. por 100 g. Jitomate 22 cal. por 100 g.
Coliflor 17 cal, por 100 g. Lechuga ‘15 cal. por 156 g.

Tomate ¢G cal. por 150 g.

VERDURAS II

Betabel 28 cal. por 100 g.
Cebolla , 23 cal. por 100 g.
" Habas - 95 cal, por 160 g.

Zanahorias . 42 cal. por 110 g.

' RACIONES DE CARNE Y SUS SUSTITUTOS II.

Conejo 150 cal. por 100 g. Ganso 378 ‘cal. por 100 g.

"'~Higido de res 208 cal. por 57 g. Pollo 200 x 115

“ Puerco 280'x 100 Res 319 x 86

| Ternera. . 100 x 100 - Jamdn 397 x 86"

‘Salchicas 248 x 51 | Bacalao . 203 x 86, °
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FRUTAS IV
Cerezas 61 x 154 Naranja 45 x 215
Durazno 46 x-114 Pasas 268 x 160
Fresa 37 x 149 Pltano 86 x 100
Limdn real 32 x 100 Mandarina 7 x 100

Manzana 58 x 150

FUENTE: Cortesia det Dr. Pedro A. Serrano, 1977..

DESCRIPCION: los alimentos son divididos por grupos czﬁn al fin de

facilitar al paciente la estructuraci6n del menfi.
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1.6.4 Tratamiento herbolario:

l.os médicos naturiatas utilizan las siguientes plantas para el control

de la Diabetes;

Arfndano: el arfndano o Vacinium mirtillus es una planta originaria
de la Tundra de Groenlandia principalmente, en otofio crece entre las
depresiones situadas entre las piedras y sedimentos. Es una planta
xeromorfa, es decir, sus hojas estin modificadas para reducir al
minimo la pérdida de agua. Se toma como agua de uso prepaféndola
con 3 pufios de la hierba por libre, o bien masticando la fruta seca

3 veces al dfa,

Culen: planta originaria de Chile, de la familia de las leguminosas
llamada también hierba del carnero. Sus hojas son compuestas, lo
que significa que tienen un peciolo’ central, a menudo ramificado, que
‘sostiene gran niimerc de peguefias hojas.. La coccidn se prepara con.
50 gramos de la planta por litro de agua. Esta coccidbn se ingiere - |

12/

como agua de uso por un afio.

Eucalipto: - es un &rbol de origen australiano {Eucalyptus revgnans)-.
Sus ‘hojas carecen de peciolo, son anchas y esthn dispuest.‘is en las

‘mismas posiciones de los dem&s &rboles. Se preparan 20 gramos

12/ 'Martinez R., José; Yerbario medicinal mexicano, p. 15
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de ‘la planta en un litre de agua y se toma 4 veces al dia, una taza,

Valeriana: su tallo es cilindrico y alcanza una altura de 1.70 metros
sus flores son blancas y rojas, muy aromiticas. Se prepara como
te, con un pufiado de la planta por litro de agua y se beben de 2 a

3 tazas al dia.
1.6.5 Tratamiento homeopatico.

Los laboratorios Similia fabrican una solucién a base de una planta

- Syzygium Jambolanum, &cido fosforico y arseénice blanco. La dosis
es de 60 potas 3 veces al dia. También se utiliza el arsénico en
tabletas 3 veces al dia como. estimulante del pincreas para la pvrodu_c_:"

cién de insulina.
1.6.6 Ejercicio:

: :EIA‘ejerrcicio f{sico, refuerza la utilizaﬁién prerifé‘ricar de glucoéa cof;‘;p
‘fuente de energia en las células muscu}._ares y en otroas tej.i&os.‘ Eli
ejer;:icio debera preséribirse teniendo en cuenta la edad; el ‘sexo, lfa
ocupacidn, el modo de vida, intereées,ylimitaciénes. Ante»é f—de’s-: -
qué‘s de realizar el ejercicio ;leberé. medirse la glucemiz;trpara‘l»-‘ preve-

', ‘nir una. caida brusca de glucosa en sangre..

“Siempre que se haga ejercicio deberd tenerse a la mano caramelos o

frutas:muy azucaradas, como ‘la manzana, por si llegaran a necesitar

ge..




En el paciente cardidpata, sobre todo en edad avanzada, quedarl es-
trictamente prohibido el ejercicio en forma de algin deporte y las ca

minatas deberin hacerse en forma moderada.
1.3.,7 Cuidados de los pies:

La piel, en especial la del anciano, requiere cuidados especiales, ya
que el proceso natural de envejecimiento modifica sus caracteristicas,
: 9 . :

tornfindose mis delgada,y seca y menos eclistica, por lo cural ge pue-

den formar grietag.

Los pies se encuentran con irrigacidn insuficiente en el paciente dia=-
bético, as{ que deberfn acentuarse los cuidados en esta regidn, sin

descuidar por ello el resto de la piel. Ests, en general deberd man-
tenerse lubricada y limpia en todo momento. El aporte adecuado dcv

liquidos en la dieta serf decisivo para su humedad y elasticidad.

La piel se lubrica con crema o aceite para bebz, sobre todo en las
~ partes -que tienden mfis a la resequedad como las manos y la cara,
5i en la dieta se consumen suficientes frutas y verduras, la humedad

de la piel seri adecuada.

" En cuanto a los cuidados espécfficos_ de log pies, ‘el Dr. Lee Benftez. -
.endocrindlogo egresads de la Universidad Nacional.‘».AutEmoma ‘de Méxi~

co,. recomienda lo siguiente:
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Lavar diariamente los pies con jabdn suave y agua tibia, Secar la
piel por presidn leve. HEvitar el frotamiento, ya que puede lesionar
la piel.

Una vez que los pies se encuentren completamente secos, aplicar cre .

ma o aceite para conservarlos suaves y prevenir la resequedad.

Si existe fatiga por haber caminado demasiado o por estar de pie, se
permite dar masaje en forma cuidadosa. Nunca se dari masaje en

las piernas y menos aln si existen venas varicosas.

Si las ufias de los pies se encuentran excesivamente secas, reblande-
cerlas con agua tibia o aceite antes de cortarlas, Las ufias no debe-
ran dejarse mis cortas que los tejidos del dedo y nunca se cortarfn

los ingulos de las ufias.

U'sar zapalos de tacon bajo que se amolden 2 la forma del pie ,sivn‘p’rg_ :

sionar.

'Mantener los pies calientes. EL frio produce vasoconstriccién 'y favo-

“rece la aparicidn de tromboflebitis.
~ Usar ‘talco si existe excesiva transpiracion.

Consultar inmediatamente al médico ante cualquier éambib ‘dé- qql_’oifal'- i

_cidn en la piel, lesibn o dolor.
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1.6.8 Tratamiento psicoldgico del paciente y educacidn higiénica:

La Diabetes Mellitus es una enfermedad invalidante y puede ser moti
vo de las mis diversas reacciones por parte del paciente, desde la
depresidn ante una situacion por demfis irritante, hasta agresividad

o apatfa,

Las tres reacciones anteriormente expuestas son negativas. La depre
5idn puede llegar a conducir al paciente al suicidic o 2 un acentuado
estado de desequilibrio emocional. La agreﬂsiw‘dad puede pasar por
varias etapas: un periodo de negacidn de la enfermedad, exlm el cuai,
el paciente se resiste a creer que tiene la enfermedad y agredird

a todo el que se atreva a decirle lo contrario. Podri también mos-

trar resentimiento y autodestruccidn.

Después de que el paciente acepta que padece la enfermedad, se mos’
trard resentide por las personas sanas y se.preguntard por .que le

PR, :
ocurrido a el y no a otro.

Por otro lado, muchos pacientes descqnocen el origen y—laks caracf_e-
-~ risticas de la Diabetes y esto los vuelve incompetentes pa.ra hacer
frente a los problemas que la enfermedad impone.l Podré e:gistir hg_.,
"‘bi_Lid:;z;] manuélv escasa por parte del paciente, lo cual ser& un factor -
B limﬁtante éara la aplicacidn de insulina; también seré un problém'é .
: guef el pacie-nte tex;ga alglin problema visuq.L; puesr imbide medir en

la’ jeringa de insulina la dosis exacta,




1.

Todos los problernas se pueden superar, sblo hay que detectarlos a
tiempo mediante una cuidadosa observacidn nacida del inter&s que de
be inspirarnos todo paciente. En todos los cascs debe expliclrsele
al enfermo, de acuerdo a su nivel sociocultural, lo que significa pa-
decer Diabetes sin exagerar sus peiigIOS ni tomar a la ligera ningim
aspecto de ella. Se le dard confianza al paciente, asegurindole que
su enfermedad es controlable si se ajusta a las indicaciones médicas.
Se le apoyari a seguir practicando su deporte favorito con las debi-
das precauciones y se le alentari a hacer su vida normal y se le in-

vitard a expresar sus dudas.

Si existen problemas visuales, muy comunes en los pacientes diabé-
ticos', se sugiere la utilizacidén de un lente de aumento para el ajuste

de la dosis de insulina.

Un obsticulo para el tratamiento de la Diabetes lo constituye el a’ban;-ik
Vdono. éﬁ,éue se encuentran mucho’sr pacientés, Vsobre todo ancianos.
Muchos de ellos se consideran una carga para sus familé,ares y por

lo tanto, ‘no ﬁehen aliciente para combatir su cnfermed:}_d. De. hecho',’
. muchas personas con diabetes acuden a la comida como medio de'autg_

gpatiﬁcaciz’m al no encontrar amor en torno suyo.

En estos. casos, es muy importante hacer sentir al paciente que es
~una persona util'y necesaria en todos los aapectos. Si realmente ‘se.:

encuentra sola.y sin el apoyo de su familia, la enfermera-y cl médi-
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co deben hacer notar al paciente que es muy importante para ellos
su recuperacidn; que un anciano, lejos de sobrar en el mundo, es

una importante fuente de experiencia y consejos acertados.

Una buena terapia para el anciano que se siente inGtil es el consultar
le algin problema determinado de algin amigo o personal, haciendo
todo lo posible para que note que su consejo ¢s swnamente importan-
te para nosotros. Con esto, conseguiremos dos cpaas: distraer un

poco al paciente y hacer sentir gque todavia sirve para algo.

No todos los pacientes se prestan para este matodo, sobre todo si se
encuentran deprimidos; algunos se afligen porque sus hijos los deja-
ron en el hogpital y jam&s volvieron a acordarse de ellos, situacién

que lleva a los pacientes a descuidar su enfermedad..

En tal easo, se deberi hacer nétar a la persona que no debe poner
interés en su recuperacidn por nadie mis que por s{ misma, ade-
més, se hafé enfasis en ol interés que despierta su caso en todas
aguellas personas que le atienden., Es dificil que el paciente. salga
dé ‘su estado de &nimo depresivo, pero insistiendo se conseguird al.- j

gln progreso, aunque no a corto plazo.

"Por. filtimo, la terapia ocupacional y recreativa es parte importante '
" del tratamiento. Por esto se estimulard la bisqueda de intereses -

' creaﬂvos y se fomentarin aguellas habilidades qae ya se‘tengan, la
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. invitacidon debe ser cortés y en ninglin caso se abrumara al paciente
con insistencias si se muestra francamente hostil con nosotroes., Si-
esto ocurre, ya habri otro momento mis propicio para hacer otros
intentos. Se debe tomar en cuenta que no todos los pacientes reac-
cionan igual ante una misma enfermedad y que, asi como existen per
sonas entusiastas que estin dispuestas a participar en todo, también
se encuentran sujetos que reaccionan con indiferencia a los estimulos

de la vida. Todo depende de la personalidad de cada quien,

Al paciente dificil se le deberd infundir toda la confianza que sea po-
sible. Hasta las personas mas hostiles reaccicnan ante la presencia

de una pergsona que les insgpira confianza.

Para inspirar confianza adecuadamente, se debe ser honrado, pero no
imprudente y si existe alguna duda acerca de hasta donde debe hacé’r-‘
sele saber su estado se planteard la duda al medico tratante, quien

autorizarf a decir algo que aclare la duda del paciente, o bien',,ton_]a-

. ra el mismo la responsabilidad,

Debemos escuchar atentamente al enfermo mostrando interés‘en lo
que nos relata o pregunta. Muchas enfermeras se exc_dséh a si mi’s‘- s
mas por no escuchar detenidamente, diciendo qué tienen demasiado :
trabajo para darse tiempo de hacerlo, En realidad, es‘ci,erto quefel,'

personal de enfermeria tiene demasiadas cosas que hacer en la jorna-.
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da, pero no es imposible concederle 5 minutos con interés para dar-
le la oportunidad de expresarse.

Por otra parte, es importante habilitar al paciente para que sea

capaz de controlar su enfermedad.

1.7 Complicaciones de la Diabetes Mellitus.

Son muchas lag complicaciones de esta enfermedad y abarcan los -
més diversos territorios del organismo. Estas complicaciones son

las siguientes:

Acidosis metabBlica. Como se recordari, la insulina inhibe la hidrd
lisis de triglicéridos, por lo tanto, en ausencia de esta hormona se-
liberan grandes cantidades de &cidos grasos y glicerol a la circula-
cidn. Al oxidarse estas sustancias dan lugar a acetilcoenzima A,

- que en exceso se condensa para formar &cido a.cehco, cuyos produc
tos finales son los cuerpos cetbnicos (fcido hxdroxxbuhnco Yy aceu;—
na).’ La cetosis resultante provoca una disminucibn del pH de la

-, sangre; entonces se formari un exceso de Acido carbbnico que reacciona: -

:Al acumularse COZ en la sangre, se esnmula el centro resp:ratorzo i

':'del bulbo raquxdeo con mcremento de log mowmlentos respxratorios
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para eclevar la concentracidn de ox{geno en sangre, en un intento de
volver el pH a la normalidad. Las respiraciones son superficiales,

ripidas y por tanto, poco efectivas (respiracidn de Kussmaul).

Como la hiperventilacién es insuficiente para equilibrar el pH de la
sangre, el rifion comienza una répida excrecién de 4cide con reabsor
cién del ion bicarbonato, el cual por ser alcalino es contrario al éci
do. Sin embargo, el ion hidrdgeno que ha de sacrificarsc para ele-
var el pH no puede pasar a la orina en forma libre, por lo que lo

" hard en combinacién con If)sfato y amoniaco. Al rebasar la capaci-
dad renal de excrecidén de estas sustancias, comienza una ripida y
peligrosa pérdida de iones de sodio y pota'sio, lo cual conduce a

una grave deshidratacidn.

Cuando baja el ion sodio en sangre, se presentan arritmias cardfa-~
cas que desembocan en fibrilacidn ventricular. La hipovolemia re-
sultante de la excesiva pérdida de liquides produce brardicardia;r por
reaccidbn compensadora, el sistema nervioso autdnomo por via sim-

: piética4 habra vasoéonstriccir’m gracias a la descarga adrenérgicas.

I.E.‘nv el cerebro y el corazdn no hay receptores alfa adrenérgicos,
por:lo' que estos Organos mantienen su irrigacion a expens.';ts ,d.el
‘".’sbacrkiﬁcio' del riego‘sangufneo de la piel, riﬁén, sistema musculoégf -
__quelético y yiscera.g abdominaleé. Estos terﬁtoxios sufren §e hiﬁa;

"/ xia y alteraciones microcirculalorias,
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La glucosa en ausencia de oxigeno se metaboliza por vla anaerbbica

con formacidn de icido lactico. La sangre &cida y la estagis capilar
resultante producir® un aumento en la viscosidad de la sangre que de-
sembocaréd en coagulacidn intravascular que ocluye pequefios capilares
y dificulta alin mfs la irrigacidn sanguinea. Ls hipoxia continfia pro-
gresando hasta afectar al miocardio, el cual reducitd su contractili=

dad_con el fin de economlizar oxigeno. La disminucidn del ritmo car

dlaco acentla la hipoxia y produce la muertc,

En estas circunstancias lo primero que debe hacerse es corregir la
causa de estos degdrdenes. Se administra insulina ripida por via
endovenosa de 5G a 200 unidades, se canaliza una vena con solucidon
fisiolbdgica para la reposicidn de los electrdlitos perdidos. Durante

- las primeras 8 horas no deberén administrarse mis de 3 000 c.c.,
de soluciones para evitar la expansidn brusca de los vasos sanguf-
neos colapsados. No se administrarf potasio hasta que la diuresis -
©sea s‘atisfabctoria y el nivel de glucosa en orina ha comenzado a dig-
minuir. Cuando el paciente recupere la conciencia se inicia dieta I
~quida en pequefias éanﬁdadcs a tolerancia del e_nfermo. 5i no se pre
sentan vfm#itds dentro de las primeras doce horas, se le prescribirii_

una dieta blanda para diabético.

: \Es muy importante ltevar a cabo un control cuidadoso de liquidos pa-

LT . . : . e T . PR e
ra averiguar si existe retencidon o perdida de los mismos. Recutr-
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dese que el paciente recientemente ha salido de una situacion de des

equilibrio hidroelectrolitico.

Choque insulinico: en el extremo contrario de la diabetes encontra-
mos el chogue insulinico cuya causa es totalmente opuesta a la del

coma diabético por hiperglucemia. En este caso, la sobre dosis de
insulina, el ejercicio desmedido sin reposicidn de glucosa y el ayuno

prolongado son los factores que lo producen.

Cuando se instala la hipoglucemia en forma répida, se provoca una

gran liberacidn de epinefrina, esta sustancia aumenta la glucemia por
incremento de la glucogendlisis hepitica. Esta descarga adrenéigi ca
e5 un mecanismo de compensgacidon del organismo, perc tiecne también
efectos indeseables tales como: nerviosismo, angustia y aumento de
la transpiracidbn. Cuando progresa la hipoglucemia hasta el punto de
rebasar la capacidad compensatoria, se produce dafio cercbral irre-

versible, ataxia, convulsiones, coma y muerte,

~ Guando la hipoglucemia es de instalacibn lenta, aparecen signos neu-
- rolbgicos que tienen tendencia a adoptar una secuencia de acuerdo al

nivel afectado.

As{, en la fase cortical se presenta cefalea, trastornos visuales y'
confusién mental; en la fase diencefilica hay pérdida de la concien-

-¢ia y contracciones clénicas.’ Mesencefilicamente ase presentarin -
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desviaciones oculares, En la fase prebulbar se presentan contraccio
nes esponthneas de los misculos extensores y en la fage bulbar ha-
bri depresibn respiratoria, que puede llegar al paro regpiratorio si

la causa no se corrige.

En este caso esti indicada la restitucidn del volumen de glucosa por
via sanguinea en concentracidn del 50% hasta la normalizacibn de la

glucemia.

Insuficiencia vascular periférica: existen tres factores determinantes
en esta patolegfa; retardo en la velocidad circulatoria, alteraciones

fisicogquimicas de la sangre y lesiones del endotelio venoso.

La deshidratacidon resultante de la diabetes produce un aumento en
la viscosidad de la sangre con incremento de la adhesividad plaque-
taria y facil teadencia a la trombosis, los coigulos asi formados

‘son susceptibles de desprenderse y provocar embelia.

Las trombosis venosas més frecuentes son las superficiales y se pre
gentan como virices en los miembros inferiores. Por regla general
no producen embolias, pero pueden producirla si existe insuficiencia

en el cayado de la vena safena interna.

" “También ce puedé formar una trombosis vencsa en las venas profun-

~das. de las piernas, en caso de estasis venosa. ‘Lias venas popliteas’
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y femorales, son sitios habituales de instalacién de trombos por no
recibir ‘afiuentes de la circulacidn superficial que favorezcan el in-

cremento de la velocidad circulatoria.,

El tratamiento consiste en un vendaje de miembros inferiores y en

el control de la Diabetes.

Gangrena: en la Diabetes, la irrigacidn sanguinea deficiente que re-
sulta del colapso vascular, predispone 2 la adquisicidbn de gangrena
por necrosis tisular. Las extremidades inferiores son las que sufren
esta situacidn principalmente. Por este motivo una lesion en el pie,
por pequefia que sea, puede progresar hasta la gangrena si se descui

da.

‘Como se recordari, el colapso vascular hard disminuir la afluencia

de oxigeno a la regidn afectada., La bacteria responsable de la gan-
. grena és el Clostridium Perfringens, bacteria anaerobia, que encon-
’ trara un medio ideal para su desarrollo en una herida sin ox:'.gen'.or.
Una vez que la bacteria se ha instalado en la herida, enviara su po-
d_er;)sa toxina -hacia el torrente circul.atério y de su met_aboliamp se
“formari aire, lo cual da;é origen a un énfisema subcutineo local
con necrosis del tejido. Al palpar la herida se nota crepitacidon de.

"1a'misma por la formacién de gas por la bacteria.




‘Agente:.

e Insuficiencta de -insulina
pancreatica.

Huésped:
Mayores de 40 ailos
Sexo femenino de preferencia.
Personas obesas.
Herencia.
Medlo amblente:
Estrato econdémico alto.

Sociedad de consumo.
Publicldad a los allmentos "chatarra“

ESTIMULO  DESENCADENANTE . emeieiy

HISTORIA ‘NATURAL  DE LA DIABETES “MELLITUS.

Aumento en la ~» Trombosls ~—g - E

viscosidad de
la sangre \‘ \

Cataratas
1T I

Deshidratacion o
intracelular
compensatoria

T ! G
Deshidratacién 7 '
tntracelular
compensatoria

T

Deshlidrataclén
hipertonica ex-
tracelular

Hidrollsis de trigll-
céridos.

Aumenta més la hi-
perglucemia

Glucogendlisls hepa-~
tica compensatoria

control de la enfermédad

La glucosa no es utillzada por los tejldos.

Hiperglucemla exces

Insuficienty-cantidad de insulina en relactén.a’'la §lucosa circu

PERIODO PREPATOGENICO e

PERIODO P

PREVENCION __PRIMARIA 1

PERVENCION SECUNDARIA

“PROMOCION DE LA SALUD PROTECCION ESPECIFIGA
- Educaclén nutricional Alifiéntaclon  balanceada

Visita médica si hay ante-
cedentgs heredofamillares
de Diabetes,

. Méjoramiento de las
-condiclones culturales.

I oh!'encar el ejercioclo
al:alre libre, Restricctdn en el consumo
L de hidratos: de carbordo.

¥ Comhatlr 1a 'vida sedentarla,

Gempafas contra los aiimen-
“.tos con alto contenldo de-
 carbohldratos.

"DIAGNOSTICO TEMPRANO . Y  TRATAMIENTO OPOR’IW
Control de la enfermedad
con hipoglucemlantes orales.
’ Adrﬂlnls&acl’on de gnégnna.
‘Dieta ba[é en cafbﬁhldratos'.' i
‘Re:h‘ldfa:tdclﬁnf.y L

Eoiitrol de’ glucemta;. gluco-
surla. y.acetonuria. -




HISTORIA-NATURAL' DE LA DIABETES MELLITUS

A to en la
viscosidad de

la sangre \‘

T Cataratas

Deshidratacion
intracelular /
compensatoria

Deshidratacldn
intracelular
compensatoria

r

Deshidrataclén
hiperténica ex-
tracelular

—>» Trombosis ~p

T~

Embolla

Insuftclencla venosa de

miembros inferiores

Gangrena

——% MUERTE

Deshidratacién por

—y

Nefropatfa

Aumenta més la hi- Hidrdlisls de trigli= falta de Na +y K.+

perglucemia céridos. K }
T \ T H

Glucogenollsls hepa-/ Cetosls —p Acldosls metabbdlica

“tica compensamria T

La glucasa no es utilizada por los tejidos,

1
Hiperglucemla control de !a enfermedad

/é

Inanicién intracelular —»

exceso de nsulind ey

Hipoxia . H

Choque 1nsullnico

Lo e T ,..———-/ [ Susceptibllidad 2 infecciones’
. Insuflclentu~cantidad de insulina en relacidn.a la glucosa circulante . . S

PERIODO PATOGENICO

PERVENCION SECUNDARIA

PREVENCION TERCIARIA

TRATAMIENTO OPORFUNO

LIMITACION DEL DANO

‘DIAGNOSTICO TEMPRANO Y

Control de la enfermedad
‘con hipoglucemiantes orales.

Administracion de insulina.
. Digtabaja en. carbohldratos’,
Rehidrataclén.

Coritrol -dé glucemla, gluco-
surla y. acetonuria,

Correccibn de la
acldosts.

Examen oftalmo-
légico .

Vendaje en miem-
bros inferiores.

Control de infec-
clones, principal-
mente en miembros
Inferlores.

Control de liquidos.

REHABILITACION

Egeilar al paciente a utﬂlzar .

muletas.,
};dqc&glén para’ {nvidentes. -
Flsloterap(a‘.

Reeduééclén al paclente para

autocontrol de: los parémetros SRR
-que Indican el estado de la .

Diabstes.,
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or. HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA

A. Datos de identificacidn:

Nombre: M.R.J.,; Servicio: Medicina Interna, noveno piso.
Nimero de cama: 937; Fecha de ingreso: 25-V-85,

Edad: 69 afios; Sexo: femenino; Estado civil: viuda.
Escolaridad: analfabeta

Ocupacion: hogar; Religidn: catdlica; Nacionalidad: mexicana.
Lugar de procedencia: Distrito Federal.

Persona responsable: hijo; Ocupacién y domicilio, ignorados.
B. Nivel y condiciones de vida:

Ambiente fisico:

Habitacién:
_Casa propia de cemento con dos habitaciones, qqci_ni y bafio, -
en ‘adecuadas condicionés de iluminacibh y -venﬁlacibh'. No -

hay animales domésticos.
Servicios sanitarios:
Agua intradomiciliaria, control de basuras cada tercer dia,

drenajc, pavimentacion.

Vias de comunicacidn:

No tiene teléfono en su domicilio, Como' medio. de trahap_o’ﬂe
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utiliza el autobis.

Recursos para la salud:

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajado-

res del Estado.

HAabitos higienicos:
Bafio cada tercer dia, cambio de ropa diario, aseo de manos

frecuente, aseo bucal una vez al dia.

Alimentacion:

Desayuna a las 9:00 horas, café negro, leche y huevo. Come
a las 15 horas polio 4 veces por semana, pescado 1 vez por
semana. DBisteces 2 veces por semana, Tortilla diario. Fru~
ta diariamente, Cena a las 20 horas café y fruta. ' No hay ali-

mento que origine desagrado, aunque manifiesta preferencia por

la fruta fresca. Alimento que origiaen intolerancia: dulces.

- 'Eliminacidn:

Vesical con poliuria; intestinal, constipacion.

~Descanso: -

Suefio 8 horas diarias durante la noche. No insomnio,

“ Diversiones:

Tt;jé; borda, ve television..
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Composicidn familiar:
tiene 6 hijos, vivos, La dinimica familiar no es satisfacto-

ria, convive con vecinos y amigos.

Dinimica social:

Tiene amistades y las frecuenta.

Comportamiento:

Acepta el tratamiento y ccopera con &,
C. Problema actual o padecimiento por el que se presenta:

Inicia en febrero de 1985 con hiperqueratosis de primer ortejo de pie
izquierdo por presidn de zapato, que comienza con ulceracidn, la
cual avanza con bordes necrdticos. No responde a antibioticoterapia

con penicilina. La diabetes se encuenira descompensada.

Antecedentes perscnales patoldgicos:

Diabetes Mellitus desde hace 14 afios. Histerectomia por miomato-

sis en 1977, hernioplastia inguinal el mismo afio.
Antecedentes familiares patoldgicos:

. Padre fallecido a los 85 afios, no sabe la causa. Madré fallecida a -
los 20 aﬁbskpor ‘hemofragia puerperal.  Dos hermanos'mﬁe'rtosv de
difteria. Conyuge fallecido a los 79 afios por acidosis metabblica”

‘debida a Diabetes Mellitus.
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Comprension y comentario acerca del padecimiento:

L.a paciente ha descuidado su enfermedad al grado de producirle des-
compensacion, debido a que sus familiares se encuentran alejados de
ella y su esposo, que era su compafifa, fallecid. Manifiesta estar

viviendo "horas extras' con una sonrisa; sin embargo, puede detec-

tarse ficilmente que ya no tiene importancia para el!la sanar o no.

Participacidon del paciente y la familia en el diagndstico, tratamiento

y rehabilitacibn:

Se cuenta con la participacidn de la paciente, quien por cortesia al
personal que le atiende, coopera con el tratamiento, pero sin interés
verdadero en la propia recuperacidn. Sus familiares se encuentran

menos de una hora diaria a su lado.
D. Exploracidn fisica:
Aspecto fisico:

"Paciente del sexo femenino con edad cronolfgica en concordancia con
la aparente. Ligera palidez de piel y mucosas, Buena hidratacibn’
de la piel y mucosas. GCabeza sin protuberancias y sin anormalida-

des. . Cabello cano, escaso y seco., OQjos simétricos. Conjuntivas.

“normohémicas, Nariz con ligera rinorrea, Adoncia parcial con pla~ =

ca mbvil en maxilar superior. -Cuello. sin megaliag, Faringe hiper= -




émica. Mamas pendulares, siendo la izquierda mia grande que la
derecha., No se encuentran masas., Abdomen con ligero tejido adi~
poso. Cicatriz en regidn infraumbilical media. Vello pitbico escaso
entrecano. Cistocele. Miembros inferiores con inguficiencia venosa
periférica hasta muslos. Extremidades hipotérmicas, Ulceracibn en
primer ortejo izquierdo con bordes necrdticos. Ufias amarillentas,

gsecas y quebradizas.
E. Aspecto emocional:

Se encuentra tranquila en apariencia y acepta las limitaciones que im .
pone su enfermedad. El aislamiento al cual se encuentra confinada,
debido a su problema infeccioso no parece afectarle. Ha expresado
algunas dudas con respecto a la amputacidn que el médico decidid

practicarle y al explicarle en lo que consiste ha quedado silenciosa 'y‘

conforme 'y no ha pedido mfs explicaciones.
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Exfmenes de laboratorio.

Tipo Cifras normales Cifras de la paciente
Glucosa en sangre 65 a2 100 mg% 315 mg%
Hemoglobina 13 a 17 mg% 10.5 mg%
_ Hematocrito 4% a 48 35

Tiempo parcial de
tromboplastina 35 a 55" 341

Leucocitos 4 000 a 10 000 x mm3 10 150

General de orina:

Densidad 1 012 a 1 030 1 025

Leﬁcocitos 1l a2 x campo 5

Albiimina ; - L3

Glucosa - 5 J,.' -
: Cetonas R T , -

Eritrocitos - E - 2 x campo b.

Bécte:ias . I .. " Muy abundantes
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3.2 Diagnbstico de Enfermeria

Paciente senecta del sexo femenino con hiperglucemia de 397 mg/100
ml., de sangre, la cual tuvo como consecuencia la necrosis del pri-
mer ortejo del pie izquierdo, en el cual se aprecia ulceracion avan
zando con bordes necrdticos, lesibn que amerita 1a amputacién del

miembro inferior izquierdo.

En ambos miembros inferiores existe insuficiencia venosa periférica.
Se encuentra constipacidn caracterizada por heces duras y evacuacio-
nes poco frecuentes, El proceso inflamatorio de faringe le produce

dolor.

.Estﬁ oriefxtada en tiempo y espacio, se observa indii'ex"ente a gus
problemas de szlud. El abandono de sus seres queridos ha dado ori
gen a esta situacidn, aunado al reciente fallecimiento de su conyuge.
Socialmente pértenece al estrato bajo, siendo derechohabiente del
~Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores -dei
Estado, servicio que le es otorgado por parte de uno de sus hijos'

"que es trabajador del Estado.

" Se encuentra mis unida a su nkecleo social que al familiar, debido a

la“cercanfa geogrifica de sus amig’ds._
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Iv. PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA.

Problema; Hiperglucemia.
Manifestaciones clinicas del problema:

Polifagia
Polidipsia

Poliuria
Razdn cientifica del problema:

Todas las células del organismo necesitan nutricidn adecuada para su

correcto metabolismo.

Metabolismo es la suma de todas las reacciones quimicas que ocurren

en el organismo,

Una nutricion adecuada comprende cantidades suficientes de carbshi- -

" dratos, grasas, proteinas, vitaminag y minerales.

En la Diabetes Mellitus la glucosa se encuentra en el torrente sangui-

neo en cantidad excesiva (mis de 120 mg/%) y en ol interior de las

celulas, notablemente reducida.
La falta de utilizacidén de la glucosa por las células constituye un esga’
_tfmulo para los centros nerviosos para la ingestibn de¢ mayores canti- -

dades de alimento,
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Para conservar ¢l cquilibrio hidrico del organismo son esenciales vo
2

limenes definidos de agua,

Aproximadamente el 70% del peso corporal corresponde al agua y, de

éste, 20% al liquido extracelular,

El estado de hidratacidn de las ctlulas depende principalmente de la

concentracidn de iones, sodic en el liquido extracelular,

La deshidratacidon se presenta cuando el egreso de liguido es mayor

gue. su ingreso.

La deshidratacion ge acompafia de polidipsia..

La polidipsia indica la cantidad de liquido que necesita ingerirse.
El centro regulador hidrico se encuentra en el hipotilamo.

Cuando existe deshidratacibn, el hipothilamo es estimulado y se pro~-

~ duce polidipsia.

Difusibn, diilisis y dsmosis son procesos fundamentales para el inter -
cambio de sustancias entre las células y el medio que las rodea la- -

régulacidn del volumen sanguineo y la funcidn renal.

El rifidn regula la conservacién de la isotonicidad de los:liquidos -

‘corporales mediante la eliminacibn o retencidn de agua y ciertos

‘electrdlitos:
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La pérdida de sodio va seguida de pérdida de agua,

La glucosa en altas concentraciones es ‘hipertdnica, por lo cual au-

rmenta la filtracibn glomerular y el volumen de orina.
Acciones de Enfermeria;

Dieta para diabético hipocaldrica de 1 800 calorias diarias.
Medicion de la glucemia cada 8 horas,

Solucidn fisioldgica de 500 ml. I.V., cada 24 horas.
Insulina NPH de 20 u, cada 6 horas.

Glucosuria cada 8 horas.

Control de liquidos.

Razon cientifica de las a.ccio’nes:

Alimento es toda sustancia que al ser absorbida hacia la sangre se
" utiliza péra. construir y reparar tejidos, sintetizar enzimas y hormo-

nag y liberar energfa.

Una calorfa es el calor necesario para aumentar la’temperatura de:

unlitro de agua, -un grado centigrado.




Nombre: ML)
Servici:
Himero e came: 337
Cdad: &9 sfos
Cstado civil: Viada
Tocha de wngresar 25-V-05.
Diagndstico akdico:

Dicbatas Mellitus.

MANTLSTAGIONES DIL
PROBLEMA

Mudicius wnterna, sovena pleo.

PLAN DL AIENCION DI ENFERMIRIA

DUGNOSTICO DE INFERMERIAL

Paclesta sonacta a1 soxo {enwnino, con hipsigiucemts de 197 24/:G0 ml., de
sangre, 4 Cusl Lev COTO consscusncia la necrotls del pamw onejo del pie
qulerdn, en el cual e apicia ulcoracibn avanando con bordes necbiicas, is
S50 Gue s@aris 1 sDputacitn del Memto inlertor tsquberdo.
En ambos miembraa infariores exine insullcioncia vanos pwddnza. Se encuenlis
constlpactén caractarizeds por heces duwas y avecuscionas foco lecosntas, Bl
procesa Inllamatorlo de fartge 1e poduce dolor.
Tatd orisntads en 1empo v eapacio; ¥s obrerva Indllerents of wedio que 1o rodes
Ble carso de eur poblemas de n » ssrew queridos
urcibn, aunads sl reclnte { atento da au obnyug
mente partensce al ssuata bejo, sledo irachatabiente g6l Iastieto da -
quiidad y Servictos Socisles para lon Trabajadores dol Latada, servicio que la
pane do uno de sae hUos qua as tabsjador del Esuac
Se encuantra mAs unldo a su nlclsa soclal, qua al lsmsiiar, debldo & la cercants
geogiblica de sus smigos.

RAZON CIENTITICA DI LOS
OBLEMAS,

AGCIONES DE ENTERMERIA

PAZON CIENPIFICA DE LA ACCIONES IVALUACION

PROBLEMA
Hiperglucenta  Polilagla
Folidipata
Poliuria .
Proceso Hiperhania en mucoss
inflamatotio tarto
de faringe
Dotor a la deglucion
Aumenta en el voluden
do 1a mucnsa larfngus
Canstipa- Diemlnuctén va ts fre-
cibn cusncta e fes evacua-

clones,

Lvacuaclonse duias.

3 vunane  Venas verlcosas en
de miembios  miembeos nferlores.
Infezlores.

Hipoturmia

Recronts an los
tejidos del peimer
ortejo et ple fx-

qulerdo,
Aupatonibn Suneactén do s pruns
con fanbmerns  cla el miombio amjuta~
de mienbi do,
tontanas,
Pastvida Aerunte Indiluruncte
ante los
aconteci-
mientos
concatnier.-
105 @l cue-

Apanduno da s swies
entermedsd. . quoridos.

Tn I8 Diabstes la glucoss se an~
cuentia sn el lorrente sangulnes

en cantidsd excesive y sn ol -
terlor de la chlula, notablements
wdusida.

La deshideatacidn produce un o
tmalo en o1 centro de In regu-
lacisn hidiice del hipodlemo.,

La phrdids de sodio ve aequide
de phrilda do egus.

sa pioduce Ui sumento 9n la Cko~
acitn de las mucosas

La vasodilatacibn resultants de o~
do fenbmeno lnllamatorto, prodice
un aumento en la coloacibn de

loa - mucosas

La commenidn ds tas ralces nat-
viosas exiutent toco in-
flamatoclo candiclona apariclbn
de dolor,

La altecacidn du los vasos sargul-
neas tocales o} foco laflamatora,
ovoca un actmulo de sustancles
liquid agresién
canstituybndo:

ol adums

La bipomotibidad del intestino
piovoca una disminuciba
frecusncls de las evacua-

quimicas de la sengre y 1as lo
stones dul andotelio venoso, oin-
dictonan Ia nparicibn de venas
vatloosas,

La sangres maniione le temperaty-
ve cotporal,

u bacterts anserobta O, partitn -
oduce e condictones
i rgacibn intatciasien.

Dutante «l curso Ue le vida ol
1o Acostumbie & -
vl con todaw y cade una J

Juw regiones anstdmicar can las
que ha nacida y ditfent
Istzo o la phudida de algune de
alles.

En fundamontestbn, el equilibrte
1 iadividus rsquive
vaciba de un or
alemo Integredo y cuyo funclons~
mionto 2es adscuedo,

T honbre wa un swr aoclal,

Dieta para dlatitico do 1800
catorl

Saluctén fistolgica de 500 al.
02 24 hotvs .M,

Minisuacibo de tnnulica HPH
e 20 unidades cada & torea,

1a glucemis 3e redujo de
337 « 233 0g/100 ml,

Unt dista als an hideatos 3
fa xtmslizacisn da las cllns de glucenla con
1a conrecuents ¢educcibn du s1gnos y slaomas,

acdlo contenido wn la solucidn tacibinica co-

o Mujes 18 hikatacibn, Dee
riige 2 deshidiatacita producida gor la Diabetss

saparece La polidipaia y Ia
tequaied en plal y Mucass.

La lazuling NEI €2 uno surpenaidn de sccibn Inter~ La glocosurla be nmm du

medie qua moviliza 1a glucass a1 Intairloc de I8 chlu- dos cruces & una ¢
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Una dieta baja en hidratos de carbono permite la normalizacion de
los niveles de glucosa en sangre, reduciéndoase los signos y sintomas

de la Diabetes.

La Diabetes controlada con dieta e insulina es susceptible de caer en

el extremo contrario a la hiperglucemia, hipoglucemia.
Hipoglucemia es el abatimiento en los niveles de giucosa en sangre.
La hipoglucemia produce desnutricidn celular,

El sodio contenido en la solucibn isotbnica de cloruro de sodio al

0.9%, corrige la desghidratacién producida por la Diabetes.
La pérdida de sodio por el organismo va seguida de pérdida de agua.

. El estado de hidratacion de las c ¢lulas depende del contenido extrace-

_lular de sodio.

El funcionamiento normal del organismo depende de la accibn de las

hormonas,
- Lias hormonas son sustancias reguladoras del metabolismo corporal.

i .Layrinsu‘lina ez la hormona producida por.los islotes Beta del pin-

creas.

"L insulina NPH es una suspensidn de accifn intermedia que movili- . .
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za la glucosa al interior de la célula.

'El balance hidrico negative indica deshidratacidn y el balance positi-

vo, retencidn de liquidos.
Evaluacibn:

La glucemia se redujo de 397 a 233 mg/100 ml., mejord la hidrata-

cién.

La glucosuria se redujo de L& .,

El balance promedio de 24 horas es de 600-750.
Problema: Proceso inflamatorio de faringe.
Manifestacidén clinica del problema:

Hiperemia en la mucosa farigea.
Dolor a la deglucidn de saliva.

“Aumento en el volumen de la mucosa fa.rirngrea.“.'
-Razbn cientifica del problema:

La vasodilatacibn resultante a todo fenbmeno inflamatorio, produce un

“aumento en la coloracidon de la mucosa.

- La compresién de las raices nerviosas existentes en un foco inflama=~ . ~" =

" torio.condiciona. la aparicién .de dolor.
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La alteracién de los vasos sanguineos locales del foco inflamatorio
provoca un aclmulo de sustancias liquidas en el lugar de la agreaidn

constituyéndose e‘ edema.

Acciones de Enfermeria:

Ministracion de gentamicina de 80 mg. I.M. cada 8 horas.
Ministracidon de acidoacetilsalicilico (500 mg cada 8 horas).
Razon cientifica de las acciones:

La gentamicina es un antibidtico perteneciente al grupo de los amino-
glucdsidos y tiene accidon bactericida principalmente en microorganis-

mos gram positivos.

El 4cido acetilsalicilico es un analgésico antipirético que actha. produ~ .

ciendo vasodilatacién periférica con disminucién del dolor.
Evaluacidn:

. Cede,la hiperemia
Diamin‘uye el dolor

Desaparece el edema
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Problema: Constipacidn.
Manifestaciones clinicas del probiema:

Disminucion en la frecuencia de las evacuaciones.
Heces secas

Heces duras
Razén cientifica del problema:

La hipomovilidad del intestino grueso provoca una disminucidn en la

frecuencia de las evacuaciones.

La atonfa de la pared muscular del intestino grueso ocurre cuando

quedan retenidas en ella heces voluminonas,
Al deshidratarse el organismo, se endurecen y secan las heces,

La retencidn del bolo fecal auments la absorcidn de agua por el in~

" testino. -

Acciones de Enfermerfa:

Dieta rica en residuos

© Ministracién de  Phsyllum plantago (1. cucharada’ en un ,V_’;Bo con agua., '

'3 yeces al dfa), -

Hidratacidn oral’ con jugos de: fruta con poca azficar..




Razdn cientifica de las aeciones:

El volumen de las heces aumenta a causa de las materias indigeri-

bles como la celulosa,

Los laxantes de tipo vegetal estimulan la formacidn y consistencia de

la materia fecal.

La presencia de agua favorece el desplazamiento del bolo fecal al ex-

terior.
Evaluacibn;

A pesar de todas las medidas tomadas, persiste la constipa-

x4
cidon.,
Problema: - Estasis venosa de miembros inferiores.

Manifestaciones clinicas del_problema:

Presencia de venas varicosas
Hipotermia

Necrosis en los tejidos del primer ortejo del pie izquie;;dq.*' o
.74 'Razbn cientifica del problema:
"El ‘retardo en la velocidad circulatoria, las alteraﬁionég H'si‘coqui"xjfﬁi-{

- .cag-de la sangre y las lesiones del- endotelio venoso, ‘coadicionan ‘la:




aparicion de venas varicosas.

I.a sangre transporta sustancias nutritivas a las celulas y mantiene

la temperatura corporal.

La faltza de flujo sanguineo provoca la muerte de los tejidos por hipo-

xia tisular.

La bacteria C. Perfringens es anaerbdbica estricta, por lo que se re=

produce en condiciones deficientes de irrigacidn.
Acciones de enfermeria:

Vendaje de M.I,

Fomentar el ejercicio de M.I. en cama

Vigilar coloracidn

Aseo de la lesidn con agua oxigenada

Ministracién de penicilina sbdica cristalina de 5 milll,cadai 4

horas.
‘Razdn cientffica de las acciones;

El ejercicio favorece la irrigacién sanguinea

La presencia de cianosis revela compromiso vascular
El oxigeno destruye a la bacteria C. pex;fringen‘s

La penicilina sbdica cristalina inhibe la sintesis de sustancias protéi-- .

cas de las paredes bacterianas principalmente las gram positivas.




97.

Evaluacidn:

No se presenta embolia, Se reduce ligeramente el edema en miem-
bro izquierdo, pero persiste la hipotermia., §Se presenta cianosis y
progresa la hipotermia por lo que se programa amputacidn de miem-

bro inferior izquierdo.
Problema: Fendmeno del miembro fantasma.
Manifestaciones clinicas del problema:

Sensacidn de gue esti alin el miembro ampurado’ en Su- sitio.
Razbn cientifica del problema:

Durante el curso de su vida el ser humano se habitha a vivir con
todas 'y cada una de las partes anatdmicas con las que ha nacido,

siendo dificil adaptarse a la pérdida de alguna de ellas.

Acciones de enfermeria:

Terapia fisica y psicoldgica
Razbdn cientifica de las acciones: .

. El" ser humano es adaptable pox naturaleza a las m'q'diﬁ;é’ciorrieé) de -

“’su medio ambiente.
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Evaluacibn:
Persiste la sensacion del miembro amputado.

Problema: ‘ Pasividad ante los acontecimientos concer-

nientes al curso de la enfermedad.
Manifestaciones clinicas del problema:

Aparente indiferencia
Apatia

Abandono de parientes y seres queridos.

Razdn cientifica del problema:

La percepcidn de una situacidn estd influida por factores internos y

externos,

El equilibrio psicolbgico del individuo requiere la conservacidn de-un

organismo integrado y cuyo funcionamiento sea adecuado.

Para el equilibrio psicolGgico es necesario que el individuo: tenga un

‘medio adecuado de comunicacidn con sus semejantes.
4 J

El hombre es un ser social.
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Acciones de Enfermerfa:

Estimulacidén a la paciente para que exprese sus inquietudes.
Estimulacion para la realizacidon de actividades manuales.

Expresar inter&s por la paciente.
Razdn cientifica de las acciones:

La expresion oral de las frustraciones otros problemas reduce las
‘ P

tensiones.

La canalizacidn de la energia intelectual a actividades productivas

produce satisfaceidn y alivio psiquico.

El ser humano requiere sentirse {itil, amado y necesario para tener

un aliciente.

“Evaluacida: : o - ' . L

Coﬁtinﬁa la indiferencia y la apatia, pero aceptd leer.

'Sus parientes- contin@an: sin visitarla.
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Evaluacidn general del Plan de Atencibn:

La paciente se encuentra actualmente en su domicilio al cuidado de
una de sus hijas. El 4 de junio de 1985 se le practicd la amputa-
¢idon del miembro inferior izquierdo a nivel del tercio proximal de
la pierna. Hasta donde se hizo el seguimiento " del caso, la cicatri-
2acibn del mufién era aceptable y la glucosuria se encuentra mejor

controlada.

Sin embargo, no fue posible prevenir la infeccion del pie que llevd
a la paciente a sufrir complicaciones, siendo varios los factores que

intervinieron para ello:

Primero: no existid control de la enfermedad metabdlica presente,
lo que ocasiond la elevacidn de la glucemia a cifras que hacian impo

" gible la ‘cicatrizacion de cualquier lesidn, por pequefia que fuera,

Segundo: el calzado elegido por la paciente presentaba bordes y no
se ajustaban a su pie. Al caminar los bordes del zapato rozaban s

la delicada piel del pie produciendo la'ulceracin primaria.

Tercero: habiendo higiene adecuada en la region ulcerada, la cué.l S

.- segufa en contacto con el zapato sucio, se infectd.

’Lainsuficiencia vascular ya presente contribiyd a la deficiente irri-. ' -

‘gacidon del miembro afectado con la necrosis consiguiente. -
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 Por otra parte, la paciente sola, por la pérdida de su cbnyuge, no
encontrd aliciente para atender su padecimiento. Sus hijos se en-
cuentran casados, con ocupaciones propias y no se percataron del

descuido de la enfermedad.

La hija que se encuentra al cuidado de su madre recibid indicaciones
al galir del hospital, para que cooperara en la rehabilitacion de la
paciente. Esta joven se mostrd interesada en la explicacidn que se
le did y resolvid permanecer al lado de su madre hasta su recupera-

-
C101 .

La paciente manifestd su deseo de reintegrarse a su nfcleo familiar

vy social y escuchd con atencidbn las indicaciones médicas.

En el perfodo que estuve atendiendo a la paciente pude darme cuenta,
a traves de dos entrevistas, que se siente sola por la pérdida del

compafiero de toda la vida. Expresd que comparte sus intereses con

'sus amistades y no con sus hijos, debido a que permanece méis tHem=- '

..po con los primeros.

La vejez es un problema social en los paises capitalistas, donde se-
. establecen relaciones de uso. Esto significa lo siguiente; 'tanto
““produces, tanto cuidados recibes". . El ser humano gue ya no’'produce

- econbmicamente hablando, es abandonado y no le interesa a nadie,
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En el mejor de los casos, se le interna cn un asilo para que gente
extrafia para el se encargue de su cuidado. En ¢l peor de los ca-
Sl.)ﬁ, sé le permite que viva solo y expuesto a toda clase de peligros.
.No parece existir sitio en los hogares para los ancianos. Son muy
pocas aquellas familias en donde reciben apoyo, amor y compren-

.’
sion,

Sugeri a la paciente proseguir con sus actividades sociales y animarx~
gse a su recuperacidon, asegurindole que ella es tan 0til a la sociedad

como cualquier nifio, joven o adulte. Sin embargo, sblo agradecid

cortesmente la sugerencia y asegurd vivir "horas extras'.
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CONCL USIONES

La Diabetes Mellitus es una enfermedad peligrosa y potencialmente

mortal si no es controlada debidamente.

Esta enfermedad es susceptible de prescn‘tar las complicaciones més
variadas y compromete a casi todos los organos. La mayoria de di-

chas complicaciones son graves e invalidantes.

La herencia juega un importante papel en la aparicion de la Diabetes
Mellitus, pero puede ser provocada aln sin existir antecedentes here-
ditarios, si en la dieta se consumen cantidadus desproporcionadas

de hidratos de carbono y grasas.

El control de la enfermedad debe hacerse a conciencia, tomando en
cuenta la gravedad potencial de la misma, Es incurable pero suscep

tible de modificarse favorablemente,

En ¢l presente estudio se obtuvo la colaboracitn de todo el personal .
médico y de enfermerfa para la recopilacion de los datos, 12 elabo-
racién del plan de atencién de enfermerfa y la aplicacién del trata-

“miento.

El tiempo para la elaboracién y aplicacibn del plan fue lim.itado,"pe-

ro. fructifero.
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TECNICA DE APLICACION DE INSULINA:

Concenpto:
Es el uso correcto de la jeringa de insulina y de ésta para

su correcta aplicacidn en la diabetes,

Objetivo;
Hacer autosuficiente al paciente en el control de su enferme-

dad, incorporandole a la parte activa de su tratamiento.

Principios:
Existen ciertas 8reas en la piel; ricamente vascularizadas,

que son propicias para la aplicacidon de inyecciones.,

El ser humzno necesita sentirse Gtil en ¢l tiemnpo y lugar que
Yy iugar g

se le ha asignado para vivir.

L& independencia de otras personas fortalece la seguridad = -
p - - . S

del paciente.

- Precauciones:

“La jeringa."de ihsulina debe estar estéril,'preférehteméngé de
crigtal para varias aplicaciones .y si es dgscchable 'vci’e}‘aer’é‘
_uéaré_e ena sola vez. "La insulina deberé m'afnténerse en‘.ré-‘:‘
‘f?igeracién para su consefvaciﬁn. Elq pagiehte débm:i Vdsrcj'arr

sus manos antes de inyectarse,
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Material:
Una jeringa de. insulina con aguja calibre 25 de 18 milimetros,
torundas con alcohol, recipiente metilico para la esterilizacién

de la jeringa, frasco &mpula con insulina.

Procedimiento;
Los lugares para la aplicacibn de la insulina son: cara exter-
na de los brazos, parte anterior de los muslos derecho e iz=

quierdo, abdomen,

En primer lugar, se deberd abrir el estuche metilico o la ca-

ja donde se encuentra guardada la jeringa desarmada,

Se tona el cuerpo de la jeringa por su parte‘ central con una
mano y el émbolo por su parte superior con la otra mano y

se ajustan ambas.,

Posteriormente se toma la aguja por su base y se adapta a

la jeringa; se aspira un poco de aire y luego se expulsa pa-.

ra comprobar la permeabilidad de la misma,

Cy.on‘una. torunda de alcohol se limpia el tapbn del . frasco ém'-:

“pula’ y se iﬁtroduce la aguja en el mismo.
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Se aspira hasta obtener la dosis de insulina deseada mante-

niendo el frasquito y la jeringa a la altura de los ojos.

Se retira la aguja y se realiza la asepsia de la regidn a in-

yec‘tar .

La aguja se introduce en un ingulo de 45 grados con respecto

a la piel, ya que se trata de una inyeccidon subcutinea.

Se aspira retirando el &mbolo ligeramente para comprobar que
no se estd inyectando en el interior de un vaso. La entrada
de sangre en la jeringa seri indicativa de este peligro, por lo
que debe retirarse la aguja en tal caso y reintroducirla en

otro sitio.

Se inyecta el liquido suavemente,

Se retira firmemente la aguja.

Dar los cuidados posteriores al equipo,

En Gltimas fechas se ha comprobado que no es necesario rotar

las inyecciones de insulina m&s que dentro de una misma &rea.

Un médico sueco, el Dr. Veikka Koivisto, realizb algunas ob= -

.. servaciones. en 1980 y apoyd sus estudios por medio de un de-

_terminado nlimero de pacientes en los cuales comprobd que la -

- insulina. se absorbf{a mejor.
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DIETA DE 1600 CALORIAS DIARLAS:

Desayuno:
2 rebanadas de jamdn, una manzaha pequefla, 1 rebanada de

pan integral, 1 vaso de leche semidescremada.

Comida;
100 gramos de espirragos, 100 gramos de zanahowxin, 90 gra-
mos de higado de res, 5 gramos de queso crema, 150 gramos

de fresas, 1 rebanada de pan blanco.

Cena:
100 gramos de espinacas, 2 rebanadas de jambn, 1 rebanéda

de pan integral, 1 vaso de leche semidescremada.
DIETA DE 1 000 CALORIAS DLARIAS:

Desayuno:

1 vaso de jugo de tomate, 80 gramos de espinacas, 10_0,,§ramos

' de betabel, 28 gramés de requesdn.
» Camida:

100 gramos de calabacitas, 50 gramos de ‘lech,uga,‘ >90.g’1’-;\'m.o‘s:‘ v. “‘
,~‘.devpoli‘o, 1 huevo cocido,‘ 150 gramos de melon. -
';'C'énra:

1 vaso d(. leche scmidc‘sprcmada-, 1 p;a:n i.nteira‘l,'k 2 vfc'l:ﬁn:‘tdzig

. de jambn,
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DIETA DE 2060 CALORIAS:

Desayuno:
1 vaso de leche semidescremada, 1 salchicka, 50 gramos de
hojuelas de mafz, 300 gramos de sandfa.

Comida:
150 gramos de papa cocida, ] rebanada de pan blancq, 150
gramos de atin, 150 gramos de cerezas,

Cena;
1 vaso ae leche semidescremada, 1 rebanada de jamdn, 50

gramos de durazno¥*

FUENTE: Cortesia del Dr. Pedro A. Serrano, Endocrinblogo de la

Universidad Nacional Autdonoma de México, 1985.

DESCRIPCION: Estas son 3 dietas tipicas de 1600, 1000.y 2060 ca=
lorfas, prescritas de acuerdo a las necesidades nu-

tricionales de cada paciente.
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DIETA DE 2 000 CALORIAS DIARIAS:

De_sayuno:
300 gramos de tomate
200 gramos de zanahoria
2 rebanadas de jamba

1 vaso de leche semidescremada.

= Comicia:
90 gramos de carne de res
100 gramos de espinacas
. 2 rebanadas de pan integral
500 gramos de ﬁaranja.

190 gramos de arroz

’  50_ gramos de lechuga

~ 1 plitano
» 108 g;-amoé dekpez"gx :
B 2 febgnadas de jar;r.xfm.

FUENTE- corteaia. del Drs Pedrb A. Serrano, 1'934.,

B '_’.DESCRIPCION Dteta b.pu:a para pacxente cuyos requerxmrentos nu-

tnhvos son de 2 000 calorfa.s.
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GLOSARIO DE TERMINOS

ACETILCOLINA:
ACETONURIA:
-ACIDO:

ADONCIA:

ADRENERGICO:

Mediador quimico en todas las sinapsis entre
lag fibras pre y posganglionares del Sistema
Nervioso Autbnomo, para la transmisidn qui-

mica de los impulsos nerviosos.

Presencia de acetona y &cido hidroxibutirico

en orina.

Sustancia compuesta que tiene la propiedad
de saturar completa o incompletamente los

Slcalis y los dxidos.
Falta de una o mhs piezas dentales.

Sustancia que parcial o completamente‘re; »
produce Vlos‘ efectos de la estimt;lacit')ﬁ, de

los nervios simpfticos o de la descarga me-
duloadrenal, que se utiliza en el tratamienfo"'
del shock y como vasoconstrictor p_rincvipal!-

mente..

‘Pérdida de la capacidad para la cxpresidn

“oral a consecuencia’de una lesidn ‘en el cens

tro del lenguaje,




ALBUMINURIA:

ALGCALING:

AMINA:

"AMINOCACGIDO:
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Presencia de alblmina en orina,

Se dice de las sustancias solubles capaces
de neutralizar 4cidos y colorear de azul

al tornasol,

Cuerpo derivado del amonfaco sustituyendo
parcial o totalmente el hidrégeno por radi-

cales alcohblicos.

Sustancias primarias de todas las protefnas.
Existen 20 aminofcidos diferentes, cuyo co=-
min denominador es un grupo amino, situa-
dos sobre ¢l &tomo de carbono alfa, El
grupo alfa-amino esth libre o no sustituido
en todos los aminoAcidos a excepcibn de la
prolina. Cada uno de los aminoicidos posee
también una cadena lateral caracterfstica, o
grupo R, los cuales varfan segin la eatruc.-
tura, en tamafio y en su tendencia a inter- .
actuar con el agua, lo cual constituye un.ie-

flejo de su polaridad. FExisten cuatro grdpos i

- principales: no polares, polares sin carga,

con carga positiva y con carga negative. ..’




- ANAEROBIOSIS:

ANGIOGRAFIA:

ATAXIA:

' ATONIA:

"~ AUTOINMUNIDAD:
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Los 20 aminoAcidos son: alanina, arginina,
espargina, &cido aspirginma, cisteina, gluta-
mina, &cido glutimico, glicina, histi.dina,.
isoleucina, leucina, lisina, metionina, fenila~
lanina, prolina, serina, treonina, triptdfano,

tirosina y valina.

Procese de recambio energético propio de
los organismos vivientes en absoluta ausen-

cia de oxigena.

Estudio diagndstico en el cual se inyecta un
medio de contraste en una arteria de gran
calibre con el fin de detectar la presencia -

de tumores y otras anomalias.

Perturbacidbn de las funciones del Sistema
Nervioso, localizada en los miembros loco-

motores.

Falta de fuerza para la contraccibn del teji-

do muscular,

' Proceso por el cual se producen anticuerpos

ante ‘sustancias propias del organismo, due




BIOSINTESIS:

CARUNCULA:

CATABOLISMO:

CETOSIS:

_ CISTOCELE:

GLONIGA:

COLAPSO:

' COLESTEROL: -
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por razones desconocidas actlan como anti-

genos.

Produccidn de un compueste quimico por un

organismo vivo.

Carnosidad de color rojo vivo,

Parte del metaboliemo en el cual se halla
comprendida la descomposicidn quimica de
las sustancias complejas en otras mis sen-

cillas con desprendimiento de energfa.
Acumulacidn de cuerpos cetbnicos en sangre.

Protusidon de la vejiga al exterior por atonfa

muscular de la misma.

Agitacidn irregular, desordenuda y disconti--
nua del cuerpo a consecuencia de problemas: ..

de Sistemna Nervioso Central,

I.nsuficiencia. repentina de algln territorio de‘.vli

organismo.

‘Lipido que se encuentra en los tejidos ani-- -

“males; en forma libre y combinada,




COMPULSION:

GONDENSAR:

GCORTICOIDE:

CREPITACION:

DESAMINACION:

‘ "DESHIDRATACION:

- DIALISIS:

*  DIFUSION:
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Apremio irracional que obliga a realizar al-

guna actividad.

Formar un compuesto nuevo por reaccidn
de 2 & mAs moléculas que se unen eliminan-

do agua,

Grupo de hormonas producidas por la capa

externa de la glandula suprarrenal.

Ruido crujiente caracteristico, producido por
la presencia de aire en el interior de un

miembro al palparlo.

Eliminacién enzimitica del grupo amino deé

los aminohcidos.

Eliminacién de agua contenida en un cuerpo.

Fliminacion de urea, electrolitos y otras to-’

xinas del organismo, por medic de la-intro-

“duccidn de una solucion tibia en la cavidad

" peritoneal., -

Fenbmeno por el cual un liguido o un éas':’
tiende a desplazarse de un -&rea de mayor. -

concentracién ocupando todo el espacio dis- - .

' ponible.




DIOPTRIA:
DIFPLOPIA:

DIURESIS:

EDEMA:.

EMBOLIA:

ENDOTELIO:

ENFISEMA:

ENZIMA:
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Unidad de medida empleada para determinar
el poder dptico de una lente.

Defecto visual en el cual e! paciente percibe

dos imfgenes de un solo objeto.
Secrecidén y excrecidon de orina.

Aumentoc en el volumen de una determinada
regidn del cuerpo, producida por la cobstruc-

cidon de los vasos linfiticos regionales.

Enfermedad causada por un cofgulo que cir-
cula en el torrente sanguineo y obstruye un

V&80,

Cubierta epitelial formada por una capa de

‘células planas que recubre el interior de los

wvagos y de las cavidades serosas y.articula- -

res,

Tumefaccidon debida a la presencia de aire

o gas en el tejido celular,

- Mediador ‘que hace posible una reaceidn qui- : -
_mica sin descomponerse y que. al terminar .-

dicha reaccidn, se encuentra intacta.:




EPIPLON:

-ESCL.EROSIS:

ESCOTADURA:

ESPLLENICO:

ESTASIS:
FASCIA:

FIBROSIS: .

-FOSFORILACION:

 GANGLIO:

 GLANDULA:
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Prolongacidn del peritoneo que cubre por de=-
lante los intestinos, formando un extenso plie-
gue. Esth adherido al estdmago, al colon

trangverso y a otras visceras.

Induracidn patolégica de los tejidos, debide

a una atrofia constitutiva del drgano,

Corte hecho en alguna regidn que constituye

su entrantc.
Relativo al bazo.

Estancamiento de la sangre u otro iquido

en un2 determinada region del organismo.

Nombre que se da a muchas aponeurosis fi-

brosas.
Formacion gencralizada de tejido fibroso.

Primer paso de la glucdlisis en la cual se
emplean moléculas de ATP.
Concentracin de vasos linfiticos en deté_fmvi-‘-r, -

nadas zonas del cuerpo,

-Organo. que ‘excreta hormonas.
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GLUCEMIA: Nivel de glucosa en sangre expresada en mi-

ligramos por cien mililitros.

GLUCOCORTICOIDE: Hormona de corteza suprarrenal, que tiene
la propiedad de liberar glucosa al torrente

sanguineo.

GLUCOGENO: Sustancia que se almacena en el higado co-

mo reserva cnergética,

'GLUCOSAOXIDASA: Enzima que participa en la hidrdlisis de los
polisacaridos.
GLUCOSURIA: Presencia de glucosa en orina.

GRANULO: Particula de sustancia colorable dentro o

_fuera de una celula.

- GRANULOCITO: Leucocito que pasee grinulos basbfilos o

‘eosindfilos en su protoplasma.
GRANULOCITOPENIA:  Disminucibn del recuento de granulocitos.’

'VHE'M‘ATQCRIVTVO:' . CGentrifugador orghnico para separar los cvor-,;f S

plisculos del plasma- sangufneo.




HEMOGLOBINA:

HERNIOPL ASTIA:
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Materia protéica que colorea los globulos To-
jos de la sangre y sirve como transportador

de oxigeno 2l interior de los tejidos.

Reparacibn quirtirgica de un drgano que ha

salido de su cavidad natural,

HIDRATO DE CARBONO: Sustancias que son fuente de energfa median-

HIDROLISIS:

HILIO: -

“ . HIPERGLUCEMIA:
. HIPERQUERATOSIS:

 sormson:

© HIPOTERMIA:

te combustion y que aportan &tomos de carbo-
no a la sintesis de otros componentes celuia-

red.

Desdoblamiento de la molécula de agua de

ciertos compunestos orginicos.

Punto por donde penetra un vaso en el interior

de un drgano.
Exceso de glucosa circulante.

Endurecimiento excesivo ‘de la epidermis. .

Produccibn cdrnea accidental de la piel.

Caida de la tensibn arterial por disminucibn

del volumen sanguineo,

Disminucidn de la ‘temperatura corporal, por

; ‘debgjo_‘ de los 36 grédos centigrados,. - :




HIPOTONIA:

HIPOVOLEMIA:
HIPOXIA:

ICTERICIA:

INANICION:

INMUNIDAD:

~ INVOLUCION:

" LABILIDAD:

. LETAL:

' LIPEMIA:

Inestabilidad de alguna patologia.

“\pric_lovs en sa.ng“re._,i
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Disminucidon de la fuerza de contraccién de
un misculo.
Disminucién del volumen sanguineo.
Falta de ox{geno en los tejidos.

Coloracidn amarillenta de la piel que resulta

de la acumulacién de bilirrubina en sangre.
Debilidad extrema por falta de nutrientes.

Proceso bioldgico por medio del cual el oxr-
ganismo produce anticuerpos como mecanig-
mo de defensa ante agentes extrafios para el

organismo.

Cambio catabblico. Retroceso en el desarro-

llo,

Mortal,
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LIPIDO: " Sustancia orginica insoluble en agua, extrai-
ble de las células y los tejidos por digolven-
tes no polares como el &ter, cloroformo y
benceno. Desempefian dos funciones: com-
ponentes estructurales de las membranas ce-
lulares y depdsitos de reserva de combusti-

ble metabdlico.

LIPCLISIS: Degradacidn quimica de las moléculas de i~
pidos.
MANITOL:: Sustancia utilizada intravenosamente para pro-

ducir diuresis de agua sin pérdida de electrb-. -

litos.
» ,MESENTERIO: Intestino medio.
MESOGASTRIO: ~ Regifn anatbmica del abdomen situada entre

el epigastrio e hipogastrio.

METABOL]’SMO: Suma total de los procesos quimicos‘g‘le‘sarrok- S

‘llados. por el organismo viviente,

. MICOSIS: - R " Invasidn de hongos a los tejidos vivos.'v

- MiCRQANGICPATIA: Defecto microscbpico o muy pequefio de _\llog;""" :

vasos sanguineos.




MIQMATOSIS :

MITOCONDRIA:

NECROSIS:

OBSESION:

OSMOSIS :

PARENTERAL

PEDICULO:

PIROSIS

V'gé.stxr-ica.
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Presencia de un tumor de células muscula-

res en fitero.

Unidad energética celular localizada en el

protoplasma.

Destruccidn profunda de un tejide que ha de-’

jado de recibir irrigacidn,

Idea tenaz, preocupacidn morbosa que influye

la voluntad de una persona, coartindola.

Fendbmeno fisico consistente en el paso de
un liguido a través de una membrana de me=

nor a mayor concentracion.

~ Administracién de una sustancia dentro del .

organismo, por medio de una inyeccidn.

Parte delgada lateral de una vértebra que .une

la masa apofisiaria con el cuerpo de ésta.

'Sensacibn de quemadura que asciende . por el

tubo digestivo desde el est&magq’hé‘s&'“l’é fa-

ringe cuando existe irritacidn de la mucosa




POLIDIPSIA::
POLIFAGIA:

POLIPEPTIDO:

POLIURIA:

PRECIPITADOQ:

PROTEINA:

 PRURITO:

PUENTE DISULFURO:
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Neceaidad imperiosa de beber.

Necesidad imperiosa de comer.

Sustancia formada por la union de varios

aminoicidos.
Frecuencia excesiva de micciones.

Depdsito sdlido insoluble que se sitia en el
fondo de un recipiente o gue se.queda sus-

pendido en el mismo.

Macromolécula que constituyen el 50% o méis
del peso en seco de las celulas y constituyen

instrumentos mediante los cuales se expresa

" la informaciba genética. Son componentes ~

celulares y contienen carbono, hidrbdzeno, ni-

trogeno -y oxigeno.
Escozor. . Picazbn.

Enlace coavalente cruzado entre dos cadenas ‘.

polipeptidicas, constituido- por una Amblié_c}ila} o :

de cistina.




'‘REFRAGCION:

RNAm:

~SENECTUD:
SENILIDAD:

SEPTICEMIA:

. VISCOSIDAD:

L B 'vor,.EM_IA‘:
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Desviacién que experimenta un rayo lumino-

so para formar una imagen en la retina.

Determinada clase de molécula de Acido ri-
bonucléico complementaria de una hebra del

DNA celular que sirve para portar el mensaje

genético desde el cromosoma a los ribosomas.

Ultimo periodo de la vida humana que comien-

za a log 60 aflos.

Deterioro de las funciones mentales en la

vejez.

Multiplicacidn de microorganismos en el to-
rrente sanguineo cuyo origen-es un foco lo-

calizado.

Propiedad de los fluidos debido al frotamien-
to de sus moléculas que se¢ gradla por la ve-,"_

locidad de salida de aquéllos a través de tu-

Bos capilares,

Volumen sangufneo.
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