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" una enfermedad sonprendente, no muy frecuente entnre
Los hombres, que funde La carne y Las exinemidades -
vertiéndolas en La ondna, Su causa es de natunaleza-
fale y hdmeda, como La hidropesla. Su evolucibn es =
comdn, comphromeliendo Los hifones y £a vesiga, por ==
cuanto Los engermos famds defan de elaboran agua, Las
cual fLuye incesdantemente como cuando te abren acues=
ductes. EL candoeten de £a enfermedad, entonces, es =
endnice y tarda un Largo perifdo en presentanse; &in=
embango, fa vide del enfermo es conta 44 £a afeccdbns
aleanza su desarrolflo completo porque fLa fusibn es nd
pida ¥ La muerte sobreviene velozmente., Ademds, La =
vida def enfermo es desagradable y dolonosa; La seds
es Lnsacdable; el enfenmo bebe excesdivamente, peno en
proporeidn desigual con La gran cantidad de orndina de=
bido a que efimina adn mfs de L0 que {ngirdid; no e =
puede evitar que beba ni que produzea agua. YV 84 als
gura vez s¢ abstiene de beben, 2a boca se Le seca; ==
el cuerpo se apengaminay Las visceras panecen abraza
dad; sufre de naddeas, Lfnguietud y de quemante sed;=w
al poce tiempo Leamina por monin.

Por Tanto, me panece que La enfermedad obtuve el nom=
bre de “DIABETES" de La patabra gniega ¢ruBete o, pon
que el ELiquido no penmanece en el cnganisme por cuan=
to usa el cuenpo como una escalera por donde se eseus
e de &g, Los engermos toleran La afeccelln por aks
gin tiempo, no muy Large, porgue eliminan ornina con =
dofor y La emaciacisn es montaly pero poca carwe €4 =
eliminada con La ondna.

La causa pudiera sen que algunas de £as enfermedades=
agudas tal vez tenminen en efla ¢ durante Ba onisis=
£stas enfenmedades agudas podrlan defar wuna huefla =
maligna, Tampoco parece improbable que algfn elemen
Lo pernicioso dendivado de Las otnas enfeamedades ata=z
que La vejiga y Los nifones y este podala sen La cau=
sa de esitn enfermedad

ARETEO DE CAPADOCIA,- 81-138 p.c.
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INTRODUCCION

La Diabstes Mellitus (DM}, padecimiento identificado dasde la mis -
remota antigliedad, ha comstitufdo hasta la fecha un reto para identifi
car con plenttud su verdadera etiologia, patogenia, evaluacién y trata

miento 1deal.

Las definiciones que se han propuesto a través del tiempo jem8s hen

sicdo completas y verdaderamente explicativas.

La fisiologfa, nutraologfa, baogquimic, gendtica, inmunologia y los-
estudica anatomopatoidgicos han logrado en gracos van.ablss explicar -
numeros eventos del proceso, sin que se haya logrado satisfactoriamen—-
te engrararlos en una secuencie de hechos cue la expliguen en su tota-—

lidad,

En un intento més para compr‘gndsr gl significado y trascendencia —
real del padecimiento, he recurrido a consideraciones més amplies cone
el objetivo final de establecesr una mstodologia de control eficiente,-
evaluable y ademfs comprensible; splicable durante sl desgquilibric —
aguds de las complicaciones mis severas de la DM, como son la cetoaca-

dosis y el como cetoaciddtico.
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CONSIDERACIONES GENERALES.-

S1 tuvidsemos que definar al universo, parecerfs vAlido conceptusrlo
como "un todo ordenado con tendencia a la ganancia entrdpica, sometido-
constantemente a fendmenos Sxido-reductivos en el ciclo universal'; en-
tendiéndose por entropfa la tendencia obligada sl desorden, es decir, -

energia que no se puede transformar en trabajo,

S1 esto es aceptable y conocemos gque el hombre es una parte de ese -
todo, debemos conclufr que el organismo humamo coparticipa forzosamente
de 1la 1nteraccidn y problemitica de la energia y materla; dicho de otro

modo, “el humanc tan s8lo es un eslabdn més del clelo universal weueess

ENERGIA R WATERIA

... CON tendencia a la entropfa {(oxidacadn}.

La primera ley dg la termodinémica esteblece que "la energia y la ——
materia no se crean nil se destruyen, silo se transforman". Esto sucede
en su constante fxido-reduceidn, lo qus nos permite entender en adelan~

te las menifestaciones vitales dentro da este contexto.

La segunda ley de la termodinfmica establsce que "todos los procesos
esponténeos tienden al eguzlibraio y en su logro alcanzan su méximd en——
tropia”, por lo mismo, esto también pueds ser expresado pera fines bio-
l6gzcos como sigue: “para conservar el orden de un sistema pre-sstablg
crto{organismos), se impone contar con energia y materia disponibles ~-
exfgenas {alimentos que incorporen entropia negetiva para la restaura-——
cidn cel medio interno, recarga energética, y trabaic), y cederlas pos—

teriormente (detritus, catabohtos] al ambiente pera la continuacifn —

del caclo universal, TES[S CON
FALLA DE ORIGEN |
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Cado que la Diabetes Mellitus (oM) es una alteracadn e imposibilita
al organismo para captar y utilizer la energia y materia bésica (glucosa,
dcidos grasos, emnodcidos) del ser vivo {por ebatimento 6 desapeyicasn
de la funcabn insulinica) biem podriamos definirls coma “la entidad que-
expulsa al hombre del ciclo universal ENERGIAGPMATERIA, sometréndolo & —

ganancia entrépica egude que lo condice a catabolismo y a la ruerte, (1)

Con fundamento en lo anteriormente expussto parece imperativo aceptar
que las severas complicaciones agudas que representan la cetoacidosis Y
el coma cetoaciddtico, obligen como medida terapedtica fundamental & ~—-—
restitulr en sl menor lapso posible la facalitacibn del aprovechamiernto~
energético (glucosa), por medio de la suplencia insulfnice que se requig

ra, para un tiempo progremade sobre bases fisiolégicas,
Las bases a las que hago referencia son:

1= Los procesos vitales y por tento la vida misma son la consecuen
cla dg una constante oxidacidn entropizents, con exigenciss crfticas de—

reposicidn oportuna de material reducido exfgeno {allmentos)..

2.~ Que cualquier fenbmeno oxidative sn orgenismos aprébicos [home-
bre), debe ser una combustién regida por el oxfigeno, con liberacidn dg -
energia y calor bajo la participacidn sindrgice de tres factores (figura
1):
2.1.~ COMBUSTIBLE: hidratos de carbono (glucosa) y 1fpidos (Scidos -—
grasos) pueden ser afectados por deficiencia del suministro exfigeno {hi-
po-alimentacién, por sy mala absercidn y asimilacifn}, 6 por insuficien—
cle de sus mecanismos te regulacidn homefistética {glucogsnol:.sis, glur.‘o-.

neogénesis y lipdlisis),

Es necesario comprender el mecanismo por el cual los alimentos ingery

dos (especialmerte la glucosa), pusden utilizarse como Combustible; cuap
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—=do cualquier substancis que contenga carbono as quemada (oxidaciﬁn), [=3 2
perimentalmente in vitro {v.gr. en un ca\il.nrimtr'o de combustifn), se libe—
ran diversas cantidades de energfa en forma de calor, dependiendo de cufin
completa es la combustifn. La fuente de calor en nuestro sistema ss 18gi-
carente el sol, cuya radiacifn térmica es ceptada y convertida en energia-
quimica potencial por los seres vivos, & partar de la cual por mecenismos—
de transferencia de electronss mediados en las mitocondries por citocromos,

flavoproteinas T3 v T4 se transforman en trabajo. (2)

2.2, OXIDANTE: {promotor de pérdida de combustible para resfintesis de -
ATP) donde en los crgarizmos decfbicos es el oxfgemo [02), el cual puede -
ser interferido en su finalidad por varios factores (enrnrecimimto 6§ con-
taminacifn ambiental, padecimientos broncopulmorares, cardicldgicos, heme—

tolbgicos, dcido bésicos y enzimbticos).

2.3.- CETERMINANTE: snzimas respiratorigs, tiroxina, triyodotironinz, -
que regulan la cuantia y velocidad de las combustiones, en relacidn direc-—

ta a los procesos vitales y a las exigencias del medic ambiente.

3.- GQue la insulina es la hormona que induce al aprovechamiento tisular
de la glucosa, en concentraciones plasmiticas acordes al tiempo vy requeri-

mientos energéticos.

4,- Bue la repercusifn biogquimica de la cesacién del aprovechamientc de
la glucosa obliga de inmediato a utilizar los lipidos como fuente de ener-
gfa alternativa, favorecisndo la beta-oxidacidn dp ius fcidos grasos, que-—
eleva a niveles supra-maximales intracelulares de acetil Coenzima A, cor -
la consetuente hiperprocuccifn de colesterol que llegardn a su nivel de —
saturaciln permitird la produccién creciente y acumulativa de cusrpos cetf
nicos, substrato de la cetoacidesis, del coma y de la muerte. (3, 4, 5, 6,

7).
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S.— Gue las gléndulas de secresifn interna (islotes de Largenhans) en -
este caso, vierten sus hormonas cecnstante y directementg al torrente circu
latorio, observeandoe variaciones que dependen de: la cuantia y duracidn de-
los gastos metabblicos basales del individuo en unm mamento dedo, condicio-
res peculiares del medio ambiente (temperatura, presidn atmosférica}, exi-
gencias de la etapa vital, (crecimiento, desarrollo, embarazo, lactancia,-
senactut), 6 patoldgicas (fiebre, hipertiroldismo, copvulsiones y sumpati-

cotonia),

6.~ Que gn la edministracifn parenmteral ( subcutfinea, intramuscular) de
la insulina,, no cumple su actividad hormonal hasta en tanto no pase a la-

circulacién general, se difunda y alcance sus receptores especificos.

7.~ Gus las vias de administrecidn enunciades no eseguran nunca la adg
cuacidn dindnica de los nivelss recuerados para cada momento y condicidn.

(81 9 y 10];

8.~ Consscuentemente parece inapropiado aceptar como (tiles esgusmes =
terapéuticas ous aconsejan dosis fijas, por vies de administracidn cuya -

abgorcibn es impredecible en concentracidn y tiampo,

Por lo tento, en el manejo de las compliceciones agudas de la OM, la -
aplicacifn endovenosa por goted continuo nos permite dpasar directemente—
a la circulacifn en cantidades veloradas insulina, gluctsa, electrolitos-
y ague; guardendo constante sincronismo con las exigencies del momento y-

siendo susceptibles de un reajuste flcil y oportuno. (11—15) "
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ANTECECENTES: -

En razér 8 la experisncia referide por algunos autores durente la al~
ma década (16-17), se ha podido corroborer que individuos adultos sanos—
de amos sexos, sometidos & la ectividad propla de hahitantes dg una s

gran urbe, requieren de 28 a 30 Kilo Calorfas por Kilogramo de peso cor=
poral y por dim, para conservar su peso y el plerc cumplimiento de sus —

oklaigaciones .

Por lo tanto, 52 ssta exigencia kalo calérica {proveniente de hadra—
tos de carbono, 1lipidos y pmteinas} 1a expresamos exclusivanente er gra
mos de glucosa obtendremts valores que se encuentran consignados en el -
cuadro No. 1; ast como el trabajo mechnico que se derivaria de la combugs

tifn de esa glucosa.

El hecho de utilizar en los accidentes agudos de la OM exclusivamente
glucosa, esté en funcidn de ahorrar la utilizacidn de fuentes alternati-—
vas (1ipidos y protefnas), fremendo répidamente la libereci6n do cateco-
lamimas, cortisol y somatotropina (consscuentemente gl catabolismo inte—
gral} (28),

Con fundamerto en los valores de referencia del lshoratorio de brogui
mica clfnica del Hospital {“La Raza®) del Instituto Mexiceno del Seguro-
Social, asf coro de otros imvestigadores, consigno en el cuadro No, 2 =

las concentraciones y movimiento del catibn potasio () en &l adulto.

Oe la misma mencra, en el ndmers 3 se visualizen los mismOS conceptos

con referencia &l scdio (Na).

La metodologia de control de las complicaciongs agudas de la DM, csto

aridosia v coma cetoacfdatien, ta sidn oracticeds por rhywevsos autoraes -

en nuestro pafs desde hace més de 10 afios,

4
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A travds de ellos, se he podrdo comprobar en forma expzramental clinica
que una unidad internacional de insulana (UII) cristalina de sccidn répida,
aplicada endovenosamente a goteo continuo es capaz de metaholizar como mé-~
x1mo 4 gramcs de glucesa en los pecientes en descontrol diabético reciente
y menos cantidad, hasta un gremo por unidad, en los casos avanzados ¥ Sge—=

Veros.

En el cuadro Ne, 4 se inscraben los requerimientos medios de insulina =
{1 UI: 2 gramos de glucosa), utilizados en los casos desfavorables, y en -
el rdmero 5, el consumo de insulina en situaciones severas, (1 UL: 1 gra—
mo).

Por lo que respecta a los requerimlentos de agua en el paciente en cetn
acidosis y coma cetoacidStico, estos son muy varisbles, seglin el grado cde—
deshldratacifn slcanzado y cuya restitucibn debiendo ser lo més répado po-
sible, queda condicionada al estado cardiovascular del paciente; no obstap
te, deberdn ser como mfnimo iguales al de un sujeto normel de peso similar

al que debiera tener el enfermo en peso ideal,

Laes necesidades de agua de ia poblacifn generasl aduita (70 Kg + - 8) en
la ciudad de México, ha sido estimada en el curse de varios afios bajo el~

siguiente criterio:

1.~ Pesado del individuo en ayunas posterior a micciln y defecacidn,
2.~ Recoleccidn y cuantificacién volumgtricz de orina de 22 horas.

3.— Medida y célculo lo m&s proximadamente posible del ague de consumo-—

en las 24 horas,

4,- Estimacibn del ague de sintesis metdbolica, come el 10% del agua de

consumo de las 24 horas anteriores.

5. Pasads del indivaduo al dfa siguiente a la misma hora en idénticas-
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condiciones.

5.,— 8i no hubo variacidn significative entre las dos tomas de paso, se—

procedid a efectuar los cllculos como sigue:

Vy6lumen de agua ingerida 24 horas + Volémen estimado de agua de sintesis
(10% de la ingesta) — Vollmen de la excreta urinaria = Voldmen de agua de -

pérdrdas insensibles (respitacedn y transparacifn).

Bajo estas condiciones, se puede conclufr cque la ingesta de liquicos es-
de 1600 ml en promedio; el agua de sfintesis de 160 ml; vblumen ce miccidn -

prometao de 24 horas 920 wl; pér didas insensibles 840 ml.

por 1o tanto, la miccidn 920 ml més pbrdidas insensibles 40 wl = 1760 -
ml 1o cual se traduce en recuerimiento minimo en 26 hores, es decir, 73.3 -

ml/horas; 1.22/minuto = 24.4 gotas /minute.
E1l primer hecho lo fundamentamos en las siguientes consideraciones:

1.- Gue aungue la hiperglucemia Gon que se recibe al paciente parezcé —
oxagerada, en resalidad no constituys un acervo energético dtil parea mucho -~
t1empo; puesto qus habré una ehundante & importante pérdida urinaria del —
material, hasta en tanto no se abata p r abajo de la rgabsorcifn tubuler -—

méxima del glicido (160 +- 20 mg/dl).

2,- Que el verdadero control del coma y cetodfidosis no consiste en nor-
malizar la glucemia, sino que debe considerarse la reposicibn de la "carga-
gnergéticans® y del medio anterno¥*; lo cual va & axigir como hemos ObsBYva-—
do rutinariamente, un aprovechamignto tisuler de la glucosa varias veces sy
perior a lo requerido en condiciones normales en el msmo lapse, por 10 ——
tanto, es nscesario asegurar gl suministro continue ¥ valorado del enargétl

co evatands asi la peligrosa hapoglucenia.

3.- Bue la hipecglucemla por si misma, no representa un branstorno tema~

ble y s8lo ocesicna alteracidnes transitories de diurdsas osmitica y no de-
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verdadera hiperosmoleridad plasmética {19), que i1ran cediends a medida que
se logre la rehidratacidn y el glicido pengtre a su 1dculo natural intra—

celular,

- Bue de la hperglucemia lnzecial, se deberan descontar como glucose-
no aprovechable més 6 menos 200 mg/dl somo margen de seguridad para evitar

la falta de erergético,

S.~ fue la restauracidn del aporte energhtico & partir de la glucosa -—
suprime de inmediato la utilizacidn de dcidas grasos comg fuente de ener-——
gfa y por tento abate la beta oxidacidn responsable de la produccidn de -—
cuerpos cetbnices - - - acrdosis metabflica - - -, detiene la gluconeagens

sis y faworece la recargs energdtica,

La reticencia ol uss de soluclones salinas, como en un pPrincipio 5g ~--—

aconse jaba, g8 debido a las sigulentes consideraciones:

1.— EL descontrul diabdtico agudo se caracteriza por abatimiento de la-
distribucifn activa tie los aones, permitiento la salida de potasig {K) an-
tracelular, cuyo vasia es ocupado por sl sodio (Ne) que penetra par T Qe

diente.

2.~ Bue esta si1tuacién representa edema intracelular prograsiva, hasta~

en tanto no se logre la redistribucibn activa de los 10nes.

- Gue el 1onograma séricoe es i1ncapez de informer la magnztud de es-
te desequilibria y las cuasntificacirones intracelulares no son accesibles -

a los métodos clinicos,

# MEDIO INTERMO.- Es la concenmtracidn 6ptima de slementos ¥y Gompuestos—
orgénicos caracteristzcos de la cdlula.
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4,- Bue la experiencis ha demostrado aue durante el tratamierto endove-

noso sin aplicar sodio, la natremia, @l pH; pal,; paCl_; HCOS_; total de -

2 2

-

002; exceso de bases y relacibn ds HGCJ3 /H, tienen tendencia e normelizar
+

se wnvarlablemente y que los valores de K se abaten a pesar de la perfu—

sifn del ifn en forma continua y que en los casos que muestran hipocalemia,

con mayor rezfn.

5,~ Gue la mayor parte de comas hipervsmolares no cetdsicos reportados-
han recabido proporcionalmente més sodio gque potasio; no se ha administra-

do glucosa y la insulina ha gado daficataria.

En el cuadro nimero 5 se ofrecen los cflculos wfnimos de agus por peso

corporal y por tiempo que usamos rutinariamente en el servicio,

En el nimero 7, se expone el célculo de le utilizacién de la hipergiuce

mia pare un tiempo dedo (1desl tedrico) ,

En resumen, en el cuadro nimerc 8 se expone la experiencis de algunos -
autorps sobre los requerimientos minimos del individuo normal del altiple~
no mexicano respecto a glucose K, Ma, insylina y agua en funcifn de masa -

corgoral.
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HIPOTESIS DE TRABAJAO:

"La perfusifn endovenosa continua de insuline, glucosa, potasio vy
agua exlgenas, es efactiva, ficilments adaptable a las exigencias orgh
nicas individuaeles, minimiza los riesgos de inadecuacifn posolégica —

y permite la evaluacldn cuantitativa de la recarga energética,.”

TESIS CON
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MATERIAL Y METOQODOS:

Estudiamos 11 pacientes drabgticos conocidgs, en descontrol agudy, -
internados en la Unidad de Culdados Intesivos y en le Sala de Hospiialz
zacibn de Medicina Interna del Centro Médico Naval, somgtiéndose a tra-
tamiento por perfusidn sndovenosa continua (PEC) con glucosa, potasio,-~
ansulina y egua, programados para 12 horas de chservacidn clfnica y de~
observator ic,

La seleccadn de pacientes fué al azar en el periodo comprendido del
lo. de septiembre al 30 de octubre de 1980, independientemente del sexo,
gdad, peso y factor desencadenante del dismetabolismo, disefiéndose una-
investagacidn experimentel de grupo dnico, aleatorio, de tipo pre-trata
misnte (inicial = tiempo 0) y post-tratamiento (6 vy 12 horas consscuti-
vas), estudiedos a partir de una linse hase en bloque de tiempos fijos,

cuyo paradigme sg simboliza de la manera siguiente:

donde: -
Soa su jetos con variables dependientes en la linea base.
T = tratamiento
S,ia sujetos voriables cdependientes & las 8 horas de tratamiento.

82=r sujetos con medicadn de variables dependientes @l final de las ——

12 horas de tratamiento.

Este programa de estudio se planeb para 12 horas, aunado el propdsito
ce NO APLICAR SODX0, mis que en £asos imprescindibles, cateterizands a -
cada paciente y colocande llave de 2 dfas para determinacifn ce la pre—-

sibn venosa central {FVC)

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN



TRSIS CON =
FALLA DE ORIGEN

y venoclisis con glucosa, potasio y agua.

La terapéutica siempre fué endovenose, proveniente de un sélo —
frasco y las cantidades de agua, ansulina, glucosa y potasio ss cal
culargn de ecuerdo y a funcidn de apreciacién clinmice y reportes ds
laboratoric, peres cada casc y tiempo en particular, mientras que la

1nsulina se calculs de acuerdo & la siguzente flrmula:

{6r + Ge - Gp) (PCI) (0.20)

UIIR1 =
UTIR (1

(19, 20 y 21)

donde:

UIIRL = Unidades Internacionales de Insulana inicial.

Gr = Hiperglucemia en g/l

Ge = CGlucosa exSgsna prascrita en g/l

Gp = Blucosa preservable para evitar hipoglucemia (0.2 g/1)

PCI = Peso Corporal Ideal (seqin talla, edad y sexo)

0.20 » Factor parae obtener PCI/S que representa el vilumen y peso —
en agua de 1fguido extracelular (No. 19)

UTIR (1) = Proporcaén de UIIR por gramo de glucosa disponible {Gr +
G2 - Gp)

La dosis de UIIR utilizadas en la fase final d& franca recupert=-
cidn (UIIRF) se programaron bajo férmula similar, pero con el denomi
nador varaable de 2, 3 ¥y 4 oue denotan la proporcifn de una unidad-

de insulina para cada 2, 3 y 4 gramos de glucosa metaholizable.

El cloruro de potasio se pas6 endovenosamente desde gl principio-
del tratamisnto a razbn de 40 nEq por cada litro do solucidn de glu-—

cosa/insulina, con la salvedad de incrementer & disminuir en cuale—

21
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—guier momentt en caso de hipocalemia 6 hipercalemia tdamostrables por—

alteraciones slectrocerdiogréficas yfo sdricas,

La parfusifn endovenosa se continub en tados los casos hasta la re—
cuperacifn de la conclencia, mejorfa clinica integral y de lsboretorio,

asf como la reanstslacadn de la alimentacidn oral.

Las observaciones y muestreo para anfilisis de laboratorio se hicie-

ron evaluando los procedimientos como siguen:

a}.- Clinicas: (horaraas)
Estado de concienclra, turgencia y coleracifn de la pisl y tegu-
mentos, llenado capilar en segundos, tensiém arterial, presién venosa -
central (PVC), pulsoyminuto, temperatura ractal, respireciomes por miny

to, disneafestertores, diuresis/hora, slectrocardiograma.

b)-v VMuestreo por flebopuncién en brazo contralateral del cateter de
par fusifn endovenose continua de sengre total al inicio (tiampo Q) y a-
las 6 y 12 horas consecutivas para determinacifn de glucemia, urea, ——
creatinina, scodic, potasio, cloro, hemoglobina, hematocrito, y ademis -

en sangre arterial para determinacifn de pH, paCO_; pab_; HCO 53 total-

2 2

de 002; excesu de bases y seturacién de 02.
c).- Vaciaedo vesical al inicio del estudio y recaleccidn da los volg
menes urinarios de las 6 y 12 horas subsecuentes durante la fase dg ——
tratemignto y estudio para cuentificecidn de voldmenes urinarios, gluco

cosa urinaria, sodio, potasio y determinacidn de acetonuries por table-

tas reactivas,
La osmolaridad plasmética, fud calculada bajo la sigulente férmulas

Glucosa g/l + Urea g/l + _2[na mEgq/l + K mEg/1)

TRSIS CON
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El manejo terapiutico del factor intercurrente dessncadenante del
descontrol dieb&tico agudo, fué realizado en la forma conveniente y-

particular para cada caso,

Los detos obtenidos de los anflisis sanguineos y urimarios antes-—
sefialados fueran consignados en hojas de papeleria scordes a la hapd
tasis de trabajo y Se evaluaron T de Student y andlisis de varianza,
aceptanda en el trabago um riesgo de alfa de 4 0.05, El célculo-

estadfstico posterior evallio en forma descriptiva el promedio [?] y—

la desviacién stendard (S y).

Para cumplir la evaluacifn de la genancla energdtica se utalzzd -

el sigulente concepto-féraula,

{6T £c) - _(orec) + (o) ~ (&u) =
T Pr =

G C

donda:

Gl E€ = Glucemia inicial g/T x H20 extracelular (28% del peso cor

poral total (19)

6F EC = Glucema final g/1 " " "
BP = Glucosa perfundida en g/l

GJ = Pérdidae urinaria en g/l TESIS CON

T Pr = Tiempo programaco

6 C= Glucosa captada en g FALLA DE ORIGEH

Como sabemos, un gramo de glucosa ss capaz de generar 4 Kilocalo-
rias (KC)* mientras que una kilogaloria procuce dasde el punto de -

vista energatico 4186 joules.

Por lo tanto establecemos la siguiente fgr'rnula:
BLg x 4 x 4185 x 10

M = T Pr



a 24 =

donde:

M J: mega-joules.

6 Cg: glucosa ceptada en gramos .

4; kilocalorias producidas en la combustidn de un gramo de glucosa.

4186: nimeroc de joules (unidad de energia) producidas por 1 Kc.

JOULE **: Es & ensrgia comunicada & un cuerpo sobre gl cual -
se aplica la fuerze da Ne wton.

KILOCALORIAS:*: Es 1a cantidad de celor {vibraciones mo;.eculares -
mayores que gl sonido y menores gque la luz) que absor 2n un kilo -

ge agua para subir 1 graco C.
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RESULTADDS OBTENIDOS:

Centro de la gvaluacifn slinica, podemos consignar el estado de ~
conciencia, perturbado profundemente en tres de nuestros pacientes —
(coma) se recuperé totalmente en las primegras & & 10 horas despu§s -
€8 habay iniciado el tratamiento, mentras que en los restantes ocho
majord, hablendo de consignar que las alteraciones Fuergn minimag -~

(inauietud, excitacién), dentro de las prameras 6 horas,

La palidez de la piel y tegumentos me joré notablemente en todos ~

nuestros enfermos dentro ds las primeras 6 horas de tratemiento.

Le tensibn arterzal inicaal fud de 99,845 4 - 16.019/64,000 + —
11.040, mientras que al final del estudio fué de 130 + - 19,493/80 4
- 11,180,

La presidn wvenosa central mastrd, al igual que la tensidn artg——-—
rial un movimiento ascendente y progresivo, {3,309 + - 3.2 &) imd--
cio-tiempo 0) a 5.22 + - 2,48 al cabo de las & boras y de 5.31 + ~ «
2,73 a) finel del estudio,

La acetonuria evaluada por tablatas rsactivas, recibié espocial -
interds clinico, mostrando méxime positividad al inicic y comisnzg -
del tratgmiento hasta aproximadamente las 10 horas posteriores 8] —

tratamiento en que se encontrd negativa,

£l & eutrocardiograma {ECE) no mostrd alteraclonss en la onda T -
4 sn el segmento @r, m&s sin embarga, hay que consigner cue el volte
Je mejord progresivamente tde .4 mv + - .15 al inicin a ,75 + - .12 -

mv al final del estudic.,

La osmolaridad plasmétice caloylada seglin la férmula sefalada con
anterioridad, svidencia resultedos satisfactorios durente tods ol o

tratamiento [ 332,663 + - 27.807; 315.072 4+ - 15.610; 305,418 + - 9,

FALLA DE QRIGEN "



« 037 Mds/1 al inicio, 6 y 12 horas finales .

ODurante las primsras 6 horas del estudio, la diuresis promedio de -
grupq fué de 497,272 + -~ 632,729 a 380 + - 196,124 ml en las siguian-
tes § horas, resultado practicamente relacaocnade con una majoria noto-
ria de la presidn arterial, disminucibn de la hiperosmolaridad, por la
consecuente disminucidn dg los valores de la glucemia, urea, sodwo, y-

idgicamente por una mejor redistribucifn de los ligurdos,

En el cuadre I se consigna: el wlumen de agua y las dosis de gluce
88, insuling y potasio administrades,

En los cuadros II, III y IV, se informan los hallazgns, variaciones
caleuladas vy significads estadistico dg los parémetros considarados en
el curso de las primeras etapas y finsl de ests sstudio,

fon respecto al capfitulo do la svaluacifn de la recarga endrgetica,

Consigno en el cuadre nimerc V los dates encontracdos.,
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DESCUSION ¥ CONCLUSIONES

Durante el tratamiento a base de perfusidn endovenosa continua
con glucosa, insulina, potasio vy agua, pudimos observar que fue --
necesario aplicar cantidades de agua durante las primeras 6 horas
{1,805 + - 0 601 litros), que mejoraron las condiciones clinicas y
de laboratorio, mientras que en las siguientes 6 horas la adminis-
tracidn parenteral de los lTquidos disminuyd notablemente, explica
ble lo anterior por la mejorfa clfnica observada en nuestros pa -~
cientes durante el primer lapso; asimismo, el peso promedio de ---
nuestros pacientes infcial de 57 509 kilogramos mejord a 59 938 --
al final del estudio programado con una ganancia de peso total de

2 420 kilogramos y/o litros,

Durante el tratamiento se consumieron 119 726 gramos mas de --
glucosa de aquella requerida en condiciones fisioldgicas, desconta

das también las pérdidas urinarias,

La insulina exBgena administrada (cuadro 1), demostrd ser sufi
¢iente tanto clinicamente como por la normalizacidn de 105 parame-
tros de laboratorio {cuadros 11, 11} y IV). No obstante ia dosis -
total de 105.36 + - 38 140 UIIR no observamos manifestaciones cii-
nicas sugestivas de hipoglucemia, Asimismo, la désis total fue muy
inferior a las dosis habitusles descritas para otros procedimien--
tos que emplean las vias subcutinea, intramuscular o endovenosa --

por bolos a tiempos pre~determinados

E1 potasio bajo la forma de cloruro, administrade a gotec con-

tinuo conjuntamente con la glucosa y ta insulina, aceptd un comsu-
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mo de 69 36 + - 22.66 y de 52.36 + - 17 25 mEq a las 6 y 12 horas
respectivamente. La ddsis total de 121 72 + - 28 72 resultd ser

muy superior a la excreciénurinariapor dia respecto a los valores
de referencia del laboratorio de bicquimica clinica del Hospital -
"La Raza® del Instituto Mexicano del Seguro Social para individuos

de 70 Kg estimados en €5 + - & mEqg en 24 horas.

Lo anterior enfatiza la severidad de la calocitopenia caracte-
rfstica de cuadros severos diabéticos, come lo son la cetoacidosis
y el coma Asimismo, a pesar de la dosis administrada de potasio -
en forma de cloruro, los valores sé&ricos aumentaron discretamente~
sin llegar a producirse o encontrarse niveles que pudiesen conside
rarse téxicos, 1o que entendemos como que el espacio intracelular-
y el potasio como uno de sus componentes es inmensa, y la désis de

este catidn es relativamente insignificante,

Respecto a los valores de potasio y sodio, no significativos -
en nuestro estudio desde el punto de vista estadfstico por ser he-
terogéneos para el andlisis de varianza, dado que en algunos pa --
cientes pudimos encontrar grados severos de transtornos electrol f-
ticos como aquellos en los cuales dichos transtornos fueron mini--
mos, sin embargo, hay que consignar que el sodio infcial de =====~
133.363 + - 10 728 mejor6 a 136 B12 + ~ 3 544, 1o que traducimos ~
como que el potasio sale de su Yoculo natural que es el espacic ip
tracelular, cuyo vacio es ocupade por el sodio disminuyendo los va

lores extracelulares, valores que tienden a la normalidad con el -
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tratamiento instalado

Es importante consignar que durante el estudio no se aplicd el so
dio en ninguna forma o presentacidn. Estos resultados de laboratorio
confirman nuestro cuidado para no aplicar sodio a nuestros pacien =-

tes, a menos que podamos demostrar pérdida real de este ién

En el cuadro |1, se observa que la glucemia promedio de 637 437 -
mg/di + - 112, 460 mg/dl inicial, no representa una fuente energédti-
ca suficiente y confiable en los 11,501 litros de agua extracelular-
catculados de acuerdo al peso de nuestros pacientes, y que el abati-
miento de la glucosa a 165,909 mg/dl + - 38 456 mg/d], evidencia el-
aprovechamiento del gliicido endSgeno y exSgenc por la terapéutica ~-

propuesta a niveles altamente significativos,

En cuanto a la urea, los valores de 64 90 + - 40 648 mg al inicio
disminuyeron progresivamente a 44%.270 + - 17 911 mg, valores que van

de la mano con la hidratacidn satisfactoria de nuestros pacientes

La osmolaridad plasmitica calcutada de acuerdo a la férmula sefia~
Tada con anterioridad mejord notablemente de 332.663 + - 27 807 m0s
a 3054+ -9 037 m0s (valores normales de 300 + - 10 mOs}, situa --
cidén explicable con el descenso progresivo de la glucemia, urea y --

claro estd, por la mejotTa clinfca v de laboratorio,

El restablecimiento, con valores extraordinariamente significati-
vos (cuadro I1}) del HCO,~; total de C02= y el p H, asi como mejorfa
del défjcit de bases de - 20 654 + - 6 183 a 4. 817 + - 4 978 al tér-
mino del tratamiento sin aplicaciones de bicarbonato parenteral, nos

hablan de supresidn de la acidosis metabSlica, explicable todo lo an
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terior por utilizacidén de la glucosa endSgena vy exdgena con el tra-
tamiento administrado, shorrando la utilizacidén de fuentes alterna-
tivas, en este caso, 1Tpidos productores de cuerpos cetdnicos y de-

la consiguiente acidosis

En cuanto a las presiones de oxigeno (902) y bidxido de carbono-
(COZ) arterial, no significativas en el estudio, mostraron estabili

zacidn de sus valores al término del! tiempo programado.

En el cuadro IV, observamos que la hemoglobina y hematocrito con
tendencia a la hemoconcentracidn disminuyeron sus valores con la --
perfusién aplicada. Asimismo, se observa la respuesta hemodindmica~-
demostrable por Tos valores de PVC y tensidn arterial al inicioy -~

término del estudio con resultados altamente significativos

En cuanto al capftulo de la ganancia energética, hay que consig-
nar que nuestros pacientes en el lapso comprendido de las primeras
6 horas tuvieron una ganancia de 214.718 gramos de glucosa equiva--
lente a B59 .872 kilocalorfas, lo que transportado a energia poten--
cial, en este caso Megajoules, significarfa 3 5385643, capaces de -

elevar verticalmente 361, 1034 toneladas a T m de altura.

En el perfodo final del estudio de nuestros pacientes observamos
una ganancia energética de 680 676 kilocalorias, es decir, 2 848 -~
Mj, capaces de producir una energfa potencial suficiente para ele—-
var 290.73161 toneladas Los datos mencionados se encuentran con--

signados en el cuadro V.

Por lo tanto, concluimes gue no hay evidencia en contra paras re-

chazar la hipStesis de trabajo.
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