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i.JJ Getoacid6sis di:1h~ticfl e::; do lnte1•9n perm1nento para el 

!flédico f1.,lili.1r en o,1erc1cio. r\ 0(•:;1r do que nucde nN1vcnirso 

f:icil"'lento, ::;e ohsorvn con ;t11rh:i frocul)ílcirt, y rrnntJti .. ron::t i-·· 

tuyo unfl n11en:i1n p1ri'..I 1.1 vid111 con un tratil111P.:-ito ~dccuado rd .. 

si nun;::rl (15 11ort11l. l.a ter:1ui11 of~'?ctivr1 r~~:t~: li1_•aüa a 1.1 fisl_~ 

µritolog!n de dicho trn[,torno, lo cual pro;JOI'l~ion·1 :1J clínico .. 

oporttmid:¡de~ on la '111.!d.!.:in:i 9rev1~rit1Vil, 43íl l;i bioouhi\:n apll 

cnda y on las crisis teranéutic'J~. 

J!ilLQ.:.!lli!i_.lliE 

~ntro los trusto:·nos 1h• 'Ír.1.1'.)'., y ~::i113-; 1 ¡; ''": - 1 · t ;(~:::..:: 

dinbéticn es la 'MS ttnt i~u::i, nt1·it-u.:.<:a ~01· Arut 1!'1~U!o íle cn~1!•C· 

doc1• (01- 138 A.C.)• ln .,,ordo:b"'' oel ro:i'.11 1Jlc3·13. ';u •·1-­

tudio hti oririr.:110 ul r.i·•yor nÚ-n·Jrn <lo pro'llo~ t\obel. /;J;1•i.i.r· 

en 1925 oscr1bi6 que 11 Lo!1 ~neh•ntµ,c or. coM se re-:u1Hl'<,! 01 co ... 

'.UO result;ido del int·1nso tr1b.<tjo, uía y nochn, dC' 11·~,¡i('o!i, t:or 

lo genornl ,1ov~non, nuo np1 ic:·:· •.i•~ '1'1:1r. 1 r·1 int il i.~1·ntr~ lo~~ "?'¡/.- .. 

todos 111~ 'T\odo:""nos df! }:¡ p:<frt. \r.·1 :té :ir.n y nun r:ur ;'r.1~r. lo~ 

principios rJn su p:itoe"'n1·1 11 (~1). ~Id' .·n ~"1ul'f..r10! on l.~~9 1;, ... 

refiri6 co110 1Jl ,1uego do $.1rto:·i~;, <~ll·- _-,-,n 1:,:-i:>pit;ii~:· ,.~iona·: -

ropctidt15 de un1 cnfo!'1lo~h(l 8º11''.l ~;u trnt:ir:··:nto (lt). 

ncidÓsi11 di1Jhética fuu :;i··1:~ir·) f1t1J.. Sn :.o;, :,;r,o.-; ci•' 1·nj ln 

11ortf1lidtid fue del ~n ril 50 'fo, r:·•:·:~ co•1 "l 3dv1"'i :iio·~~. o J1"! :!­
quidor. y ,:1ntibi6tico;; 1:-i:: cifr:1:; ,:,., ~:,~·1'.11·~· ·ron((}. ~:n lo3 

(6,10,11). 



f;l reporte sobro Diabetes •ellitus para al Congl'090 de los 

~stados.: Unidos do Nortoa•orica en 1975, refiero que 40,000 

pacientes fueron •doltidos a los hospitales nor CetMcidÓsis • 

diab6tica, nú:nero relativ•.ento eonstonte de 1968 u 19'13· Des­

do ose ont6nca!l la 7tortaliclad es del 10 ,;, por lo tnnto, muo- .. 

ren en oso país 1+ 1 000 pl1ciontos c<Jd!l Año nor e;.a complicnción 

(10), 

Las ui•gencias on el cft'l!pO dú la i::n:locr.inologí1 por lo re-­

gul nr tionon gravodnd tál uue os i'llpor;lblo aspl'rrir la ll11r,ndri 

dol Bnd.ocrin61oeo, oor lo quo el médico e:' Modi!'.'.'.i.r:..·1 f·1nLlinr,­

debo conoco1• lti pator,énia 1 o?·evc'1C'i:'in y t1·at!J•1lo11t(I de l:J 1 !.1~~~ 

acidósis diabético (7,11 ), 

So defino l!J cotoacidón1s d1n1Jf]Uca cotio la c:cnstc:.rnnc1•~ .. 

de 1 a falta de insulina, la cu!ll conauco a una superoro..tuc:ci.-

6n de glucosa (Gluconoogénosio) y oetonns on ol hígndo, ou~on­

to do la elaboroci6n do ifc11io graso 11br• por el tejido adipo­

so y dism1r.uci6n dol o~pleo da ln gluooso y cetonao por lo" 

tejidos periférico s, !':l ro•ultado os la h1norgluce,,in y la c_g 

tósis qua pueden proereS>ll' .1 ceto·i.cL16s1s (l,5,11). J.a ºº''"º"" 
cuencia principal de líl hipnrgluco ·. • os ln doplecióri dd vo -

lúinon y oloctrolitos soC'ur.d:iria a l:i iliu!'esis os116tlr.H ;;c:;,J 1J­

nnda por 111 r,lucosr1. IAs 1H1!'.ifest'lcion'J5 ('lÍn!cn!"; cii~ lé1 C·:>tó--

sis incluyen t:tcid6sis, ·r;:ilest1r, o;:it.iotaraiúnto 1wntnl, nftusnn y . 
v6:nito r:stos do:. últi'llOS 1gravan la doplol"i6n del volú·uon y -

de los eloctrolitos. (11). 



MBLL!TUS Y SU CORRELAC!ü~I CLüllCA Y OE LABo:~i1TOiGO 

Alteracion es Cuadro 
Metao611cas Lot•orat º"lo 1 r;lfn1cr. ~ ----------- -------- ---~------ -

Acción insulínlc~ 
dof.!.ciente 

Jutllizaciún de t;lJco~" 

f !!l'-!.''21--''!il.'.E. 

Eiporr,l1¡-:+111i<1 _ -· _ -i ·t} PLp;!',~lu;.;t.'TirJ ·r - Gh-oosu··l• 

Diuresis OS'U6tlcn _____ _,_.Poi . .iurJ;. 

tL! pot s 1s _____ -__ --_.-_..~A-c_i_d_o_s grasos 

libros 

De>hidratación __ 

+vol u~on nlas~&t ico 

-.Polidipsia 

Hipotens16n 

Arterial, 

Choouo 

f cuerpos 

l 

""T .... 
cotonicos Cotono-,,ia ----tt>Aliento 

Cet onurla 

on 

T sangre 

1\ltcrac1ón del S''C, i -- ----------
¡Filtraclcin r,l~i:rqrular ______ _ 

catón!co 

~ !lipcrventi­

loción ( Kus­

s~r. ul) VÓ':li• 

tos. 

Olir.urla 



Un nac1t'ntc con 1Ji'l0ete!l '!lellitus no diag"'l.ost1c;i,!a nuotlc, .. 

prHsenter Cotoacidósis di:.lhétt~.i 1 pero no debe p 1.!r.1:.i.t J.rs 1J c:-;te 

estado y que ocurra en un t:r:.fi:Jr:no con el d1:i¡;n6stico e~;t11~1le 

e ido de '.'JiRbétos. La Ceto·icidósis tl11~étic.1 no es un,1 co:.a;il 1 -

caciór. Je: inicio 2tÍPito y re.:¡11iur;~ v:n·í'"1:; t1oras o dí::1s pHr11 su 

ap:Jrici6n 1 de sucrttl que exi~to un l'1p:.10 !;Uflricnto para apli­

car l:is 1!1Bdid9~ prevt:;1~iv;15 ~i"r.Prc y cuílr:do si: dt.':•cuhrn fJl 

problema (1 1 10 111), 

Cle??ents y Vour.nrti 1rn 1~1/& rc_firn•nn que lél nr''"''·~lcl(n d11 

la Cetollcid6sis di~1bétic-.1 o:; p1s:¡Jz¡ :1or a] to, t:1 nto por < l pn­

cionto co·no por ol m6rl1ro. J,ri t>?nt~iti.v=1 ,-; ... ~ péh~J1·'.1lfi t~:; J¡ a·.! 

to11otiicación do !JU dii:ilHÍtes l ~'.·t; 11n•1 c~s:~oi.·J"I'.'. Jl)n "11 ~'·l.t- ~ 

llca (10 111 ), 

sarrollo de la coto.1cid6sis (."j,•1 11.J,14). HoJ~ :d:•:,· :',1.th.,J·ti i:iri 

1976 encuenlrnn quo 01 f;¡ctcr ·:1;, l":Jnort:1 ntt! f'·11~ 1r: 1:-.~"·c.::lt'·n 

en ol 56 j; y no tu11ltJrt:m f~1ctt.: ~:.~ntific:i~'lu (:i ¿'¡;.; (t'J. 

Se hAn ich:intific;irlo lt ·,·fn~ 1";r.u:-.• 1~. ou1"J st· t'·ol~,~\•.in::i11 u', 

ceto:lcid6sis Gi:•béUr:'l y S!;,.Jdo y «;:iton en 19?9 .-:.:~::--1:--•. 1n 11·lo -

la .1:1y1:>r·ít1 ,;,)lo~• -:1.;•)_; :ic :~~!.:·J-~ld.:~:., dt·11'>Hie~1 ;·: r,·.w~:trnn 

'Jnn daficie~cla ribsolut:i de i·~o..:t1tinri ª'~ -:1..-.no:; dt~ (1 u'j/11ll, sin 

e'Jlhoirgo la dcflclc~c111 !'"ll<tti\':i de i~sul.111:1 sic>iipre o,:fste on 

la Cotoocid6sis d1.:it-ótici1 1 qlJ(! f.'!: -:i~r."! le 5C uU/ '.Dl (10,11 }. 



'.13. ?.1n1tle y ·i11olf en 19~·9 ref1eri!r. q:rn la desc:Y:1pens:;::ié1n -

11etabólic11 nue<!e ocurrir do cu1lq:.iict· estros ffsi':!o o 'fü!~tnl -

(11 113). Sh9d9 y :~riton d11r;;nto 10 años de estu·Ho dc~.:ostr'd"On 

quo cu01lqu1era de lns l+ hor·nonas de cstres (cortisol, cateco -

la11inas, f'L1c<won y h~·~"·.o·~·· '''•1 ......... -:_.,..1.,.~to) CIJ·'.lr.do son nd-ni -

nistr9d'1s sol::is o C0'1hin:1d;1s d'l!i •m ílll''lonto de la glucosn 3Dn­

gulnea y cu·.1r~1os cet6nicos (l,i'1,ll). 

c. Híl sido recnnocido c-)Ín5. ·, rPntc e w 1;-! :1J;11 rcctü!·Knia 

induce un estado df! n:ius~!a, C01.dUc\1~·H~O ll la di:»nlnu~ié1n en ln 

lr.Lcsta de alir:lcr.to:; y ln -novlll7.·)..:•ión de lÍpidos O!dÓt:onos 

parn energía (5,10,11). :;1 nyuno r1~ttiGo irn1u~1r ceto1C"idÓ.si!l 

por varlo!l m1Jc,1ni!l'!'los, inr.lt:y•.:n:lo un:1 roducción Gr<lJual en 1;1 

co1:c~ntrac:i6n d>J in.:iUlinB y la nle·nción r.011L~o'!it<Jnte en lé1 

concm1tración do hot"n1..1r1:-is ..:lo ostr•.:is p:iz·n nreu-nentar lil r,luco-­

neogénoHis (11). Do es:;to 10~10 ln eút0~·5r;o:;l!> t';ep'Ítico y ol de­

cre-nento on la ut1liz11ctón dn cu-?I'!1os cr.tór.i~os da ocid6sis 

:netab6llca o hiperceton~·nt'l en di'i~iéticos en ayuno. 

fl. Todos lo:i pac1o'1te!> on Ceto:icLdósis di1b~tic.1 cstan 

de!!i:irirr:tado!l con dcficit cnrr•oral en 1!.r.uióo;; procindio dn 5 a 

7 litro·;. !,~•'; :necanl~·.ilo:: flUI') in O!'ig1n::in :;ón~ :·'ir.ln·e>, vÓ'n1tos, 

diarrea, ~·~p'.·r·Jr:•1tJ lrJ~16n J l.11 '.Il<'I:; l•ir¡íJrtan~e la uróals 0311.J-­

ticn c'.M O(~u1·r1~ cu;;nd0 la h1n.,r¡:lucc-nia reb;i!rn el ·1ubral ra1;:1l 

tizada nor vnrlos 1nvc~;tiga11ores. PJr,c en 19it obJ(,ir•16 ur: do!;­

CPnso en la r,lucos11 snreu1nea en 33 de 35 p~cicntcs y dis:i.ir:u-

yeron lns concentrac1ones de!-~- hidroxihutirato t>n de 15 

o<lcientes. El 1lis110 r~s·Jl *"ldo se observó cor. p,l:.i.co5;i .isoté~·lca 

1.or. d1nbritlcos deber. ~odhir !"!for11'.ición c;:irri:?ct~ ac~rc::i -

de los sie~os y s!ntc::i8.s de ta r:otc;!cld6sts ·~i'.ltéticn, r'J·:?S 

una co11unlc:;c1ón in11r>Jinta c\·it1Jríl lrt t:osoitr11i1nció~ (:!.). 



Los objetivos dol presento ti-abajo s6n; 

l. PretenCo"lOS conOOü!' la incidencia de ésta co1iplicncíon 

diabética. 

2. C<Y.1o::irar si con un ·n:.ina.10 antic1!J1•jo no prolone.a:nos el 

1 ..... t•.:rv1lo or.tre el principio y l() rosoluciór, d>;? ln C{:toacidó­

sls di•hótica con la Di•hotes Tiollituo en descontrol. 

3. Conocer 'íliri sobl't': i~1 p:1tor,énü1 dfl lél Get 0·1cid6sls di'• 4 

bética por el MóJico ~nm111ar, y auientar l'i co11unic:Jríon con 

el paclonte al nrir~cipio do la desca·.~ponsrición 'l19tab611c::i. 

Las medidflS prcvontivas pueden ser poI' pnrte del módico 

dol paciente. 

!.as TIÁdicas s6n: 

l. Provenir la dof ic iencin re lo t iva do insulina med i• nto 

el empleo do insulina de acción rápida. 

2 .. Controlar el exco!io de bor'tlonas do estros con la supr!, 

sión de fiebre con antipiréticos y antibi6ticos. 

3. Prevenir el ayuno y ln hipoglucemia con ln inccsti6n -

de carbohidratos fecilmente digeribles. 

I+. 81 el paciente no nuede inr,erir líquidos y hay pordid•s 

de mas del 5 % del peso corporal es nocesorlo la hospltnll»O­

ción. 

!.as del paciente s6n: 

l. Contacto con el 11Ódiro t~n pr·cnto so porr.<1t e: J\! ~u de]. 

control 'llotabólico. 

2. Hrinejo del 11 !Ji:igrnri1 l1P. ~~lnjo 11 • 

3. Suspender instJlina de í'lCciÓn intr>r•it~!:lri O jn.~.('far ol -

manojo con insul1n:1 df! ncci6n rípidn 1 ~··'•~.i.;11 lris clotor11in1e10 .. 

nes de la P:lucos:.i ~nnf'uine:1. 

4, Vigilar rl ·~st'ldo ;F1".~·i} l!.:.l p:ict»r.ta :1 1:-. arlent..1ci{in 

C!l ti 0 ':1po, osn:-icio y n.::--..iO!'l:'lt 



5. Modir 1• perdido del peso corporal, '!layares del 5 % -

requieren hosp1tol!zaci6n. 

6. Determinar la to!llper.1turt-1 corporal y estirnnr ln ofi- .. 

cacia do ln 11odicación antipirética. 

36 ~1or '1linuto sur,lere pl! !11..:·nor de ·;.2 y doho bospit<1liiarso. 

8. Uotermin~r el pul -:;o ;:irt nrin1 pnr1 "1•1ri r,•;1 i n3.c1Ón del 

grado do estres y astado df1 t:l11r'1tnct6n qU·.! esta s:..ifriondo -

el pnc!ento. 

;.;1 m'J:nojo 1nir::1Al dol p<l~it·•ü.; c1.;to:l.-:ldÓtic·o :;or~ en 5 -

puntost ;~. Liquidar.. 

l. Soludón do NaCl al 0.9 ~ n rnz6n do 1 1000 '11/h du -­

rante una a dos horas, 

2, Una véz nonalizodo lo presi6n ortorial y quo ha co-­

menzado la excrosi6n urinaria, •d'1inistrar la soluci6n do -

línCl al 0.9 f, e razón do 240 e 400 ml/h. 

3, Reponor los deficiencias totales do liquidas (6 a 10 

lte) en un lapso do 10 a 18 hora e, 

Insul inn. 

l. Gotoo ondovenoso de insulina a raz6n do 6 a 10 U/h. 

2. Amin:.ir<Jr ln rapldÓz dol r.oteo endovono:.o a 1· 2 U/h. 1 

y co11enzar ln soluc 1Ón r,luco:rndA por vfo ondovonosn, cuando 

ln gluco:nio diocr,in:i:;o a 250 mg/dl. o monos. 

3. Aol1cnc1o'n du innulina do ncct6n inter~odin por vía 

intramuscular o d6dn do ';aturaci6n do 20 U, seguidas do 5 n 

10 U IM' coda hora, so~ún concf'.lntraciones snnt;uinoas de glu .... 

coso. 



4. cuando la gluco'Oia os menor do 300 mg/dl. 1 aplicar do 

5 a 10 U UI cada 1, t1orao, 

5. En el individuo hipotonso utl! izar 111sul ina intravo-· 

noso. 

f·otasio. 

l• 20 r.1··:q do tlOI'UrO de potasio/ hO!'íJ do!ipUÓS de '.IlOdir -

el nivel 1nic1Rl dol mfnoral y quo co::üenc.e la oxcrosión do 

orino. 

2. 40 "Eq de cloruro da potasio/ hora sl el nivel inici­

al dol mi11oral es bajo, 

3. interru:npir ol uso do cloruro de pota51o si lét cifra 

ea 'Dayor de 6 -u:;;q. 

4. Ad:ninistr•r cloruro de potuoio 1 con vicilancia eloc.­

trocard1ogr~fica1 ni ol sujoto ost:f "" ollguria o anuria. 

Bicarbonato, 

l. Si el pH es 11enor de 7.0 añadir 2 4'1lpulas da bioart,o­

nato do sodio (88 m;<;q) a la solución do cloruro de sodio ir., 

cial. 

2. Si el pH es 'll1yor de 7.< 1 no r-: :-:•;co~rnrio el t"ljr·.:rtio-·­

nato. 

"!cdida::; genor:ilos. 

l. Llen~r 11 noja 11
: ,.,.,t:l'.:!'O 

2. Si ol nn~ientc "".·.wstr<i letar.~ia o co"'.1a, 'Jt il !.::ar un'i 

sor:dn nasoeástrica prna evitar li'l él!.in.i.r·i::ión de co!1ten1d':..'l -

E~•t~ico. 

3. Buscr:r ::ocas infocc1oso5, 



Durante 12 ':lOSos como ocrlodo de ortudio ~\:'DSIHJCt ivo, de] 

lo. do ona~o nl 31 do d!c;c~bro do 19il5, en ol so"vlcio de 

Ur~oneias del !~osp1t;;l f101wrnl de Zor.:) l-'uP.1"·ln so solocc.ior:~;ron 

12 pacientes Cl•n Gatu1cid6sls di,.bótlco (¡;rupo I), Y 11 pr•cl-· 

cientos con Uhhote; TO:!llitu;. on de::;~untrol (grupo II) .. !.1·13. 

total, 22 p:iciont('G fut>.:·.:ir1 ad·,litldos en u.n:l oc;isión y l JcudlÓ 

on l+ por ol :nlsmo pndoci':lionto. 14 prlci<"!ntns corrospon¡!le:rvn...,, 

al sexo :n·1cculino y 9 ;il s~xo 1'emon1no. 

So Bn!lli7.a ln Cet<.ncitlósi5 di~1bP~1c,1 1 nn úl pro.::onto tr<J .. -

bíl,1o, dentro do los sip,uit:rntns p1r1l:netros: pH arterial iienor -

do 7.2 1 glucosa s~nguinan :n.nyor do 300 ·n[i/dl .. , nuson.::ia de in .. 

suficiencia ren::tl crónica y hicnrhonnto 'lloncr do 15 m.:.;;q. ·Estos 

paráaiotros bioquÍ!llieos excluyan h co\oocid6sin alcbh6Uea, la 

cetoacidósis del ayuno, la cetoncid6sls con norMglucenia, la 

acidÓsis ld'ct le•, la cet6si• postejorcioio y el com1 h1pc~os-­

'DOlar. 

Bl dlOgl'a~a de flujo se O'llplo6 co110 mótodD de 1nvostigaci• 

ón ele los pncluntAs, ya que rnantieno J:i coopernción do ósto!J y 

del i:6dir-0, :ierli~,.nto lo nrnvo:-ncí6n y r:flnejo 1nit:-~nl de la Got2 

acidÓsjs duil:(:tica con loG sl1,uiontes p;\rámotro~ clínieos y de 

lAborntor.to: 

i\. ;:;;st.óido 'nont;J} dol 1.:wchrntD y su ori~nt 11ciún en tio·.1po,­

es0Aclo 'J persona~ B. ':'rnper'"ltur~ co!"porr11: C. ?rccu~nci~ res­

piratoria; D. Pulso arterl~l ¡ s. Glucos:i sn:i~iiinon; F. Jcxtro.:!, 

tix; o. Gr:ido <le d~$hidrritación, y H •. A!"it.:.biétlco e:iolcado. 

Sstos µará-nctros f~ioron re;i::trado: al inv,ro~o y las 24 horas 

de evolución de nuestros pa~i!!ntes .. 



?;! so~undo 'llñtodo e·nrlc:ico 01n l:i evalu1ción inte?,Nl del 

trata:niento en á11bo.r; p;runoJ :'ue al Hofdstro de lo5 procesos 

t1otab6licos, y~1 auo 1:0,lor<J c!c "'11r:·'!rn not:11ile la poslbllichd de 

\'o·nhro, ed:1d, uexo, n1t.1codnntt .. s heredo f;ri).l i~1rt1~·, nnt "'~1 

dentcG personales p-1tol61~1r.05 1 o:ide~i11i•~nto :,ct•1aL 

Pechri/hora: rlas~n Gl·ieo.-rn, C02, pH, K1 ~íl 1 Cl. 

Glueosa y cet6n:i;; je a lt cru·~c!.'l 

Insulinn U/h, lo v1a y ol t:.po. 

f.olucionos ·r.l/!1, el t. ipo. 

K •n':q. 

HC03 11oq. 

Co:aplicaclopes Ede:na cerebral. 

Hipogluce~i•. 

In!'eccionos !r1tcrcurrentos. 

'!'ipo 

'I'ipo ! : 

tico dP.sdo su ing:rt•so 1 lts ;.'.•1 :-.0~·1.s ,;j·:11i·"'.···~ .Jr. tr:Jt:1·;j('rto.-

Y ~ll tr·1d;Jl'.'ción ,~,. l'l:t ci!'':"·1:' de ·11u~0::·1 ;J: 1 . .;·1t1::--'l con ::u ·1r-:;f- ... 

l.is1s ~.;t1d!-:;tiC'o "'J ... ;''.t'lt'~ i:~ '!' :r:-1-.1J~ ,,~: 10: "'!;Js J:·u~cs ocr 

seon!'sdo. 



PACE'.ITES ilW>STICOS ~;ST J.,• I A DUS 

;}flUPO 

mediíl±l das v .. ost .. 'llodlana rnngo 

':dnd (nfios) '•3. 5 21 35 111.74 

Durr'lción de lo dlab~too . 
!> !"' .. •' '.'! 10 .,r~1~;,~~·"t1;- '._'! -,;;,:_¡ l,H1.ú5) 9.2 5.3 7 3-20 

i·o. d·.1 opi~r:.llos da C1\D ¡.;> .8 1- 4 

I)Ul';:iC iÓn de la o:;t;rncla 
hosnit>l ·> r la (dios) 16. l 2.5 8 lt-112 

9»nción en oufl 11 s 
e lf'ra~ de gluconio dis-
-ninuyeron a 250 "/dl o 
it€'10!l (hor.1s) 2lr.) 11t. 8 21 ?-47 

GHü10 Il 

::dad (acos) 52, 5 21.3 56 12-81 

lJ•.traci6n de la diobótes 
rinton do pre<entor el -mm (a~os) 10.0 6.1 B 2-22 

''o. de episodios de nv.o l.O o 1 1 

'JUr:Jción de la est9r.c1·'1 
!)OSOitfll~rtn (días) 5,7 3,3 5 l-12 

JU1'!1C'iÓn ~rt auo bs 
ctrr•is do clúc'1-n1a dis-
"'linuyernn 11 ;»;o ne /dl o 
12enos (~oro,;) 17.0 11.3 14 3-35 

IJ'D '.Jiahetos 111ollitus on descontrol. 

?.osoital ~enoral dr.: Zon:l .Fuebla 

ar.o 1985 



C~11blos Ob!rnrVr!dOS con el tratl)mionto 

en la ¡¡~~Uuf!AT,;c101; del Grupo 

~---l. __ .-_ . ..;:_ __ ..l.D__l.2_ pacionte!j 

leve 

~?oder;i da 

~overa O O horns 

f:rn 24 ho!'.1:; 
Y<4 h ,(; 0 7. • 1985. 

::1 grudo de deshidrntni::ión en los 12 p9cicr-!tü!:: úw: ]nvo J.., 

'.llodoradn 4 y sovera 7; y o l-3s 21t ho~··1s de inl~l:nin el u·-,·: 11·1l­

e;ito hídrieo hubo leve 10 y :iotior<ui1 :?.. J.o :::.n r•~:'j1·,: ."111 11)-· .. 

jor!n on la hidrntilci6n en lon o>oiM',··O (83 ,:;J. 

Co:nbios observados con el tr:it·1'Jllonto 

en líl D!:.5EIU;-;nTiiCíO~: dol :iru:lO II • 

~ 1, 6 e _ . -:.:.:;,·---- p;idonter. 

levo 
~,,,c/.,<~,.~-;.,-¿j 

::iodoradn -

sever;} 

1 

Cratnción er: les racier.tf.'S (100; '. 

o() 
f!il 2'• 11 .G .?. • 1985. 



co~bio~ obsorv!ldos car. el trata11o:to nn lo 

GLUC03A Pi...ASiili'!'¡CA del Grupo 

me/dl. 

300-599 

600-<;.99 

1000 

:: .v.·~ . 

I,.1~ t'ifras de 10•Jr:osn sang:..:in<:>3 di~'.:"1inJyeron do su valor 

ir.iciol n 25C T.~/dl o ieno!:. ar. ':uño::; lo;; nncii::;itos. Gu evoluci­

ón !'•10: do 300 a 599 3, do 6; O n 999 7, y "ªs do 1000 2. ii los 

24 horas de 300 o 599 12 p<iciP.ntos. Lo aue refleja unn dis""lir.u. .. 

ción a eston cifr .s en ol 100 '/.. 

Cn"'lbios observados con el tratrrr.ie"'.to en la 

J.l,JCOSh P.i..ASl'.1i':'ICA del Gr"µo II 

4 6 10 12 pncienteG 
iie/dl ' 
300-59'• 1 

~ 
600-')\"! ____ _J 

1000 o o horrts 

F&l 211 horas E.G.Z. 1985. 

¡,., evoluc ió~1 t:n el Gru:Jo lI fue: ~;e )00 a 599 5, do ¿éo o 

999 ó, y '11S de lCOO o. ,; I~l!i ¿4 i;cr:rn 300 a 599 f•Jeron -

los 11 ~!lcientns. Lo 'JUO r·!:'l eja unc1 d;'..11:1nuc16r: a est;1s C'i-­

!'r~s en ol 100 %. 



trota':l1ento 

U/hora 
r.c. 

O a 5 

6 :1 10 

dol GruíJO 

fSH\ '(rnS 
sA.tm nE u~ 

m. u3f:. 
~J8JJIYli:CA 

~~~---JL._10 11._ pnc1.:ritos 

____ =3 

H.G.Z. 1985. 

G1i{ infu!;ión cont inuri _ .r. 

O dÓ"is inic1nl 

~ dÓsis :>nhnc~unnt o 

El rdgi·non do insulina consistió en llnA dÓsir. lnicit1l y una 

d6s1s subsecuente en U/horn. ·:.n 11u1)stro9 paciontcs fueron: do -

6 a 10 .2 y de 9 o 5 ~en los d6sis iniciales¡ y " lR inversa -

en el n1horo de pacientes con las d6sis subsecuontos. ~iendo lo 

esperado 1" dis~inuc16n de las d6s1S subsecuentes en el 'i5 % 

<;a"Jbios en el REGI/'1311 de !~SULI!IA durante el 

tratn'11ento del Grupo II 

U/l:ora 
r.c. 

o " 

6 s 10 

~~2~~~6~~ª~-1_0~1~2 pnoieotes 

2 p~ci•~n~o:; tx. :~.~ ·· ~)C 

~ i!1:'·1~11(,!"! , .. ')~·,t; nt.:fl ! .•,: 

O dÓsi;, inic :nl 

~ :!Ós~s ~~·1~''.:f:~'J'):to 

~l rér.i:icn Jo i:rn:1l~na ~~ons:!sti6 en :rn.1 r.6-:is .:r:!.cinl :: unn 

dósis sul°>5°r"'1~~tc er. IJ.l·~ora. ·::i '!Jte rrt;:.1c lw; n'1".'1P:-1t·~:; .~uE>r,:;n: 



Antibiótico 

sin 

uno 

Br.ipleo do j1!n1lBIGTlCO dur'1nte el 

trattJ,-1iento dol Grupo 

2 I+ 8 10 12 

H.a.z. 1985. 

Sl o·npleo de lll"t lbiót 1co dnr1nto ol tratn·niento fue co-no 

aigue: sin 0 1 con uno 11 y con 2 o ~ós antib16t1cos empleados 

B. 1.0 que traduce quo os improscindiblo ol uso de cualquier 

tipo do antibiótico para ol manojo de osto tioo do paciontos 

on l• fase crítico (100 ;I:), ya ouo as frecuenta su •socinci-

6n con infecciones intercurrentas. 

~lllpleo de liNTIBIOTICO durante el 

trato11iunto del Grupo II 

l+ 6 8 10 12 
Antibiótico 

sin 

uno 

2 o mÁs 
H.G,Z. 1985, 

i:¡ e-:toleo de nntihi6ti<'!o dur11nto el trntr:i11iento do aste 

r,ruoo fup, co110 sieuo: sin 1, con uno 7 y con 2 o -ias antlbió-­

ticos 3 do las 11 n:ici~ntcs ostu1U!ldon. Al ir,ual aun ei gruoo 

1J11tr:irior el P.11'Jl"'o de 1r1 ih!6tico.1 ~s er. l:J ¡¡~!yor-í·1 do los 

p!1c lentes es t uJ i~Gos. 



fluostra hip6tezis de 'lulld•d er. el prosente trabajo os: r:l 

evitar la deficiencia da ins 1Jlir,a, disminuir el o-ir:óso de hor-· 

:nanas de es tri.is, no µrolo11.t:Jf el ayuno, y ;Jcortnr el t 1P-1lpo do 

doshidratación, No son 1!F.!didas prevantlV-dS ~Jíll'll evlt11· o acor­

tar ol ingrt1so a un pnciento con Ccto<JcidÓ~;i'. d1'·1tFitit~a. })1 

hipóto:iis nltürn.:-• sugiero qui} e:1tr:1s cu:Jtro ~0J.id·i.: pruvunt1v·1.~ 

ovitan o acortan el tirñpo Jo inr,ro:;o n un o'ici•!rttr~ con Cntoe-~ 

cid6sis dinbótica. 

Sa tomnron los rcsultntlos ohtfinidos tri:ito (~el Gru;10 1 y 

del Grupo II a su ingroso y ,1 las ?.!+ '.10li1s d(~ trntr-·.1lonto, 

para su valor!lción y comµnrnci6n do los .si,!UL!•r,tr•:, :i~itos clí-­

nicos, de laborntorio y trst;:i-nicnto 1 oue són: 

A, Deshidra tnc16n. 

a. Glucosa san.guineo. 

C. Insulina, 

D. Empleo de •ntib16tico. 

La valorac16n do los 4 pu~~cs ant1:1rio1·es se trJ¡.\:lJo por --

3. ,,.; p "l""C:' ;!t:• \1. ~J(l) 

6.?} " ' ! r.o~· jn O.G 1."1Cl . 
Con lo antorio!'rnon ti) '?t1íJt'1cJ St' cJ"1:~n~n nuu.~tu1 !1i¡16t<'-

sis alterna on Ó':'lbos Gru?o'.."" l y Ii, y quo ~~i r){.:tur. d!:o:-•".!n--

24 horas do 1nicindo el ".:~·:.itr."'.":.lrJ:--to, c:i•1'. un ~ojor µron6.;tfrc. -

en ol Gruuo Il, por lo tu r.to ·3J r1:-n -:~·r,Jablo ar.11 ~~r m'' :iilRs ... 

preventivas y tratfl·donto p!'!'~~ó:-. 011 la Gotoé1~~,JC·:;1s .1.!::ioút.:.cg, 



Aná11s1n cstadí:.tico 110di'1nte l:i T po.ruBda al Oruno I. 

G. S. O hs. 

1110 
630 
630 

lJ.g 
388 
380 
780 
630 
6o8 
510 
760 

8301 

x 691.7 

G. s. 21. h5. 

lt2G 
22Ú 
558 
Jr~.:; 
242 
256 
200 
300 
107 
314 
260 
300 

355'l 

x 296.11 

dii'oroncias (rii forencias )~ 

68lt 1167856 
l1Qlt 163216 

72 5184 
.:o7 712<l9 
'198 63680lt 
1'2 17424 
lBo 32400 
1180 23o400 
523 2~529 119r1 2 036 
250 62500 
460 211600 

4741, 2416238 

x 395.4 

Fórmula T pnraadn = X mayor - X 11enor 

T pareada 3,116 

G, s. glucosa sanguinea. 

p menor do O. 001 

n igual a 12. 

Andlisie ostad!sticoJJodlanto la T pareada al Grupo II. 

a. s. O hs. a. s. 24 hs, dit'oronci•s (diferencia• )2 

552 252 300 90000 
588 190 398 1584011 
400 258 ll12 20164 
750 250 500 250000 
300 234 66 4356 
624 116 578 334084 
6611 l?l 543 294849 
696 125 57l 32ó041 
387 120 267 71287 
540 270 270 '12900 

~ 128 304 92416 

5933 l991t 3939 1714503 

~ 539.3 x 181.2 'X 358.09 

T paroada 6,79 p ~enor do o. 0001 

a. S. glucosa sanguinea. n igual a 11 



O~~BRVAC.í:O~E~S 03'I::f:IDAS :JSL GRUPO I 

•·o. de oacientes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Réginen de insulina 

Vía I.C r.:: r.c I.c I.C l.G i.C I.C r.c I.C r.c I.é 

D6sis inicial 6.0 4.o 5.0 6 .. C 6.0 6.0 6.o 7.5 7.5 7.5 6.0 5.0 

DÓsis subsecuente 2.5 3.7 4.0 3.0 6.o 5.0 6.0 <.7 4.5 6.0 3.0 3.6 

Glucosa 

Valor inicial :ng/dl. 1110 630 630 635 1040 388 380 780 630 8C5 510 760 

Periodo de decrecimiento mg/dl por hoTa 21 19 13 20 66 7 14 18 74 59 16 3P 

TieJ1po para alcanzar los 250 -:ig/dl o ·;.e,.os qí 21 43 27 12 19 25 31 7 9 7 l¡Q 

pH inicial 7.32 7.ú .2 7.29 7.3 7.2 7.03 7.0 6.84 7.3 7.2 7.3 
Bicarbonato 

·::~.::..: ~~ • ..1...: .... u:!, .:4~q/ i.t. 12.3 3.6 11.5 lt.8 3.1 8.4 6 2.8 13~ 5 8.lt 5 8.9 

Tie~~o p3r8 alcanzar el bicarbonato ideal/r.. 8 21 18 27 40 96 25 31 5 30 47 19 

Cetcna s !''C 4 3 3 3 3 3 l¡. 2 3 4 4 

~ienpo pera 8lcanzar las cetonas ideales 

t::or.ce!ltración 

Co;i~:::!c3ciones 

C:dema cerebral SI 

!':ipcc,lucemia SI 

Infecciones intercurrentes SI SI SI SI SI SI SI ~T 
..O.<. .SI 

Jiabetes '.·~ellitus 

Tipo I SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

Tipo II SI SI 

r.c. Infusión continua 

:-.r.::i:n: • Hospital General de Zona Puebla 

año 1985 



0~3:'.Jft\:.Ac: ...,··i~.S 09IEN.~DbS ::.EL GR UFO II 

4 5 6 7 8 9 10 11 
"o. de pacientes l 2 3 

P.éginen de insulina 

Vía Le r.e I.G re se se I.e r.e I.e I.M I.C I.C 

Dósis inicial 6.0 10 6.0 5.5 20 7.5 6.o 5.0 20 3.6 5.0 

JÓsis subsecuente l. 5 l. 5 2. 5 3.5 ~0 6.0 3.0 l. 5 10 1.5 1.5 

Glucosa 

valor inicial c;g/dl. 552 588 400 750 300 624 664 696 387 540 l+32 

Perio:io de decreci·nie~:to <r.g/dl por hora 102 3l+ 69 18 22 72 23 43 9 12 40 

Tienpo para alc3nzar los 250 ng/dl o nenes 3 17 4 35 3 8 24 14 27 26 26 

pH inicial 

Bicarbonato 

'tl3lor inlcial ~~q/J.t. 17 18 16.3 12.3 10.5 9 16.7 lé.7 

Tien~o o.a~a alcanzar el b'carb0nato ideal/h. 3 5 6 4 8 12 8 3 

eetonas 

Tie~pc oara alcanzar las cetonas ideales 

1:0ncent!·&ción 

Co-:lplic~c: :...-es 

:;;aena cerebrrd. 

Eipogluce'!lia SI 

!n~ecciones intercurrentes sr SI S! :or ~~ 
~ ... SI SI SI .::.! 

9iabetes mellitus 

Tipo I SI SI SI 

':'ipo II SI SI ' SI SI SI SI SI SI 

LC. In:'usión continua 

se Subcutanea :'UC:l7IS : HOSFITAL G":liSRñL de Zona Fuebla 

r.:-<. Ir.t!"a 'Iluscular ª"º i925 

- ----~· 



orresados y def!.1!1Cionos dol Hosrital General do Zona fJuebla -

dentro del neriodo lo. do enoro al 31 de dicicn~1irr. dn 1985, -

que so rolacionnn con la Jiah~tus 1wllitus, sor:ún la '.;la5if'i-

y causas da defucclón (15). 

Clave 

Diabetes CJellitus 

:ar. co':1Dlicaciones ;~50 .o 
Con cetono id6sl s 250 .1 

Con COl!l:t di• bét ioo 250 .2 

~on nani!'est!Jciones 250 .3 
reno los 

Con Mnifostacior.es 250 .1+ 
ortahicas 

Con ~•r.ifestaciones 250 .5 
neurol6gicas 

Con trastornos cir- 250 .6 
culatorlos par! 
fer leos 

Con otras '!l•nifes - 250. 7 
t•ciones os pee. 

Con otras ••Hinifnst! 250 .. 9 
e 1 ones no aspe .. 
cificadas. 

'!'ot.ql 

·-:r,resos 

52 

4 

71+ 

lO 

ll 

Je!'unciones 

JO 

2 

ll 

o 

o 

2 

19 

l 

4~ 

"" 
12.19 

12. 5 

50.0 

111.86 

o 

o 

4.44 

20.21 

33. 3 

!~ .89 

:~u.::·::s: ";odi!'!.c!tdcr c;1.ír.ico d:?l ::o!loital 



ccr~~ 

El 1.Uagrárn.n do flujo d<JSi;:!tito en ruatorinl y ~r='~odo, o::; de un 

valor lncolculahle oal'~ c:-ms".lrv9r un trat!l niento ló~~ico. Bn ol -

se l'egistrnn los dotallo:1 dol est:1do dal pncJente 1 por:nunores 

del trotarniento y reBult·iJos de !ns pruobns de labor<Jtorlo. Un 

dritos importantes a ind1cri lns s15uiontoo etapa::; lCÍ¡~icns dal 

tr,.ll:lTdonto. "?:1'llb!1Jn cu:1:,,1rv'.l inrornridos 11 los de:1íÍs 11lo-nbr·os 

dol r,rupo y es un ;nodio de ¡¡1·án valor par<l n:Jr~111dor. \1osot1•ofi 

to·n;1no.s '• parii·nctro.; p.1n conocor ln evolución del trntri1Jlm1to y 

su rofleJo on ln5 cifr:'J:; 1.:e glucosa :rnnr,ulno1 (5 110 111). Loan-­

terior so co11plor1onta c:,t¡ nl Rngístro do lo!> procn:Jos :notnbÓli-­

cos quo 1lejora do r:1.:inerJ n::itablo el critorio torapóut1co y con -

ello la pos1b111da<l da recuooroc16n ráplda. 

Un nú.aro considorablo de p•clentes ignoran los síntomas pr~ 

'llOnitorios. !JI Cetoac!d6sis diabdt!ca persisto co'!lo un trastorno 

clínico y los d!abótico s daban sor in!or!llBdos sobra la frocucn­

cia do dicha co'111:3.licaci6n, f!lodinnte una mayor co-nunlcnción con -

el J~ódlco Fo~H!nr (l,10,11). 

\{ucho~1 'llédicos han adoptado la técnica do infU!iiÓn contínun 

n dÓsis brij ólS do ln!;ulina rinro. al trata•nlonto de la Coto.icidó-­

sis (1,2 13,6,7,B,10,11), pct·o otros hon si.do ronll.,~'.tf?S él 1bando­

n!Jr el 11étodo tríldicion-11. y fLJ111linr do ln Dp1icnt'i6n 1!1tor':11ten 

te de crande5 d6su; df' dic\·o fd°r'"tlnco pol' v.fo ~~·~ 1 IV Ó SC. ~.'oso-­

tros 0.1olo;i:nos la!! t:P.cnlca~ do int'usión contír.·J'l er. todo.'> los -­

n'.lcie~itos dol Grupo I y :~1 t"ll ~,: del Grupo JI. Se h:in ac•J"!1Jl~do -

\'8'1t'1j!lS sir,niflcntivns do ~onvr,.lienciA nn la técr.ica C:,> infusi­

ón cortinua con 11enos nro~~1'.'lilid1des de que orir,inen hiooi:;luce-­

-:!a 1 yíl riuo µcrnite 11 ter11.i::1ción r~~..,ida del efricto de esto 



fár:naco con ln su.31H~nsicin dP la infusión, on cor:trrtste con los 

efóctos nrolon~ados de un.·1 dósis r,r:Jr;de do insulina dr accJón 

retardada oor otros ví;is (1,b). 

?:n nuestros o;Jcientes el tic11po ;:iur-a a.lcnnrar los ?50 '!!í.;/dl 

de i;lt1cos1 f'ue de .::·t.5 horas e:-• ol ',irur-o y do 1'/ horas en el 

Grupo II, y en esto r:io'tle!1to ne cor.tlntl-1 l::i lr.~;ulin~ n 2 Ulh, :;e 

inicia ['.lucosA al '.) ~ y ln r·oGucdón d~~ los líquldon a 150 i'll/h 

infur.1ón so •1antiene a ·ns ó -,er.Ds 1 U/t: ~:-. .... tnntc.'1dD l:i ¿:lucos1 

a 100 - 250 "lg/dl (8). Toclos nuf.>stros pnrl·~nt0~ :·f~cíbleron !JOS­

tortor"ller.te uníl dósis de Jrr.ulina rlo acción into~· F•dl~1 por ln -

't!añnna e igual cnnttd:rd" 19 di:i!'i:l <'orrif'r.t~.(11~,1:·). 

Se reco11i11ndrt la est!'Jnci.3 \~oJ~italf'lria por 21r llrr~s in:l!: o .... 

un lapzo 'Dayor de ser necesllrio qn paciontes eo~t·r·ol::idos. 31 

promedio de hos~italizaci6n n:ira los n3cientes con Cet0:1cidosis 

es de 3 días {l,2,3,4), F.:n nuestro caso la estancia se elevé o 

16.1 d!as en ol Grupo I y 5,7 dfas en ol Grupo rt, por la auo-­

ciaci6n con lRs nfoccionos intcrcurr.:.-ntes. 

El reo71.plnzo do volÚ·Jon !»' i~1c1<': 1n'!l~di:JtH'!10r1t&> oLsorvnn ... 

doso la deshidr:it.1cl6n 'l'!0,!1Jr3d<l y sev·: cr. lt1 lHyo{{:1 dn los -

pacicntos de á·ibos Grupor. 1 llov'lnclolos .1 toi.:eis a un ~f.it:ido lavo 

do deshidr:itac16n, ya aue es un,1 do lfl~ 5 ·md1'!~!.i pr) .. ,1.1rdl11l(ts 

de ~nnoJo (1,2,5,6,7,8). 

' Srnplea'nos 1n+.:.ihl6ticos ;,clor. o C"O:nbin1dor: on ul lOC ~~ do -

!1Ut1Stros ocicjnnte!: dol Grutto ! y 11!1 t~l G9,; dfll ~.l'~HlO 11, lo 

O'J!? nos iridicn la :""UPt't11 nso~!::ición rle e:;t-" :1 tterncHm ::10t;ib6--

lica con infeccion-":: int~rcurrfJr;t".:.• 



(l,2,5,ú!?,6j. -=:1 ::frorlltorjÓ r:::10J'~ S 3 o!lci-"ntr:?s r:Dn esta :ifra 

6 'TlB!"'los, y 'lr;lic<Í'lior. bicarbo .. ~to er: 6 ::-;¡l"i~r~tes. Obne:rv1~doso un 

el not9sio totí•l Ot?iÍr.ico e., nros8•:ci:l de "Jcidósi!i, lq cual es -

co~secue•1cia de un~ tr::in;ifercr.ciil '..c:i~ ;iotljsja d-::i los i:-su;icios 

intrscelul~res a lo!i ~xtt·.::i celul::-•ros 1 éste preces o dcrnap::irece :1 -

"l'ledida que s~ re~ulari7<i l:i nc:d6sis. !-:1 r.ivel i!"lici.11 d"l oot;i­
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