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Resumen

Antecedentes: La epidemia de la diabetes mellitus es reco-
nocida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como
una creciente amenaza mundial. Se calcula que en el mundo
existen mas de 180 millones de personas con diabetes y es
probable que esta cifra aumente a mas del doble para 2030.
En México la diabetes ocupa el primer lugar en nimero de
defunciones por encima de otros padecimientos cronicos,
enfermedades infectocontagiosas o accidentes. Las com-
plicaciones agudas de diabetes representan casi el 30% de
las hospitalizaciones en la sala de urgencias y de ellos hasta
el 10% de la mortalidad en dicho servicio.
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Objetivo: Identificar las caracteristicas clinicas y epidemiolé-
gicas de los pacientes ingresados por complicaciones agudas
de la diabetes mellitus al servicio de urgencias del Hospital
General de Atizapan, un suburbio de la ciudad de México.
Materiales y métodos: Se realizé un estudio prospectivo,
transversal, descriptivo y observacional. El universo estuvo
conformado por 1417 pacientes diabéticos que ingresaron
al servicio de urgencias del Hospital General de Atizapan del
1 de julio de 2010 al 31 de junio del 2011,

Resultados: Cien pacientes (7% del total) ingresaron con
diagndstico de complicaciones agudas de diabetes. La mds
frecuente fue la hipoglucemia, que se observé en 48% de los
pacientes. En menor cantidad, 33% con cetoacidosis diabé-
tica, 17% con estado hiperosmolary 2% con acidosis lactica.
Presentando principalmente manifestaciones neuroldgicas
y digestivas, la mayoria de ellos provenientes de nivel so-
cioeconémico bajo.

Conclusiones: La identificacion oportuna de las caracteristi-
cas clinicas de las complicaciones agudas de la diabetes nos
permite brindar atencién rapida y eficaz, con lo que se evita
mayor gravedad. Los factores sociales, culturales o educacio-
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Las enfermedades cardiovasculares y

la diabetes mellitus son las principales
causas de muerte en América, ademas

de ser una causa comun de discapacidad,
muerte prematura y gastos excesivos
para su prevencion y control. Afectan

con mayor intensidad a los grupos de
poblacion vulnerables de bajos recursos y
cuando se presentan empobrecen mas a
las personas y sus familias.

En nuestro pais, la diabetes ocupa

el primer lugar dentro de las

principales causas de mortalidad y

tiene un incremento ascendente de
aproximadamente 400,000 casos nuevos
al afo y 60 mil muertes.

nales pueden favorecer su aparicién por lo que la educacién
para la salud seré esencial en materia de prevencién.
Palabras clave: Diabetes mellitus, complicaciones agudas, hi-
poglucemia, cetoacidosis diabética, estado hiperosmolar, acidosis
ldctica.

Clinical-epidemiological features of diabetes
acute complications in the emergency ward at
Atizapan

Abstract

Background:The epidemic of diabetes mellitus is recognized
by the World Health Organization as an increasing world
menace. It has been estimated that there are more than 180
million diabetic patients in the world. This amount can dou-
ble by the year 2030. In Mexico, diabetes is the first cause
of mortality over other problems such as chronic or infec-
tious diseases or accidents. Acute complications of diabetes
account for almost 30% of the hospitalized patients in the
emergency room, from which the mortality rate reaches 10%.
Objective: To identify clinical and epidemiological features
of the patients presenting acute complications of diabetes
mellitus admitted to the emergency ward at Atizapan Gene-
ral Hospital, a suburb of Mexico City.

Material and Methods: Prospective, transversal, descriptive,
observational study with 1417 diabetic patients admitted to
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the emergency ward at Atizapan General Hospital from July
the first, 2010 until June 31, 2011.

Results: A hundred patients (7%) were admitted with a diag-
nosis of acute complications of diabetes. Hypoglycemia (48%)
was the most frequent complication followed by diabetic
ketoacidosis (33%), hyperosmolar hyperglycemic state (17%)
and finally lactic acidosis (2%). Neurological and digestive
were the main symptoms and most patients came from low
socioeconomic level.

Conclusions: Timely identification of the clinical manifesta-
tions of acute complications of diabetes allows better and
faster attention avoiding severe complications. Social, eco-
nomic and cultural and/or educational factors may foster
complications; therefore, health education is essential to pre-
vent such conditions.

Keywords: Acute complications of diabetes mellitus, hypogly-
cemia, Hyperosmolar hyperglycemic state, ketoacidosis, lactic
acidosis.

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares y la diabetes me-
llitus son las principales causas de muerte en Améri-
ca, ademds de ser una causa comuin de discapacidad,
muerte prematura y gastos excesivos para su preven-
cién y control. Afectan con mayor intensidad a los
grupos de poblacién vulnerables de bajos recursos y
cuando se presentan empobrecen mds a las personas
y sus familias’. En nuestro pais, la diabetes ocupa
el primer lugar dentro de las principales causas de
mortalidad y tiene un incremento ascendente de
aproximadamente 400,000 casos nuevos al afio y
60 mil muertes®’. La Organizacién Mundial de la
Salud sefala que en la mayor parte de los paises los
factores de riesgo responsables de la carga mundial
de morbilidad, mortalidad y discapacidad por en-
fermedades crénicas son: la hipertensién arterial,
la hipercolesterolemia, la hiperglucemia, los hébi-
tos inadecuados de alimentacién, el sobrepeso y la
obesidad, el sedentarismo y el consumo de alcohol
y tabaco, entre otros®. La prevencién y el control
de las enfermedades crénicas es una necesidad cada
vez mds apremiante al ser ésta la principal causa de
mortalidad que representa directa o indirectamente
mds del 60% del total de las defunciones no sélo en
México sino en el mundo’.
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Las complicaciones agudas de la diabetes son
las descompensaciones metabélicas hiperglicémi-
cas graves y la hipoglicemia consideradas urgencias
médicas. La cetoacidosis diabética es un sindrome
causado por déficit de insulina caracterizado por
hiperglicemia, deshidratacién, desequilibrio electro-
litico y acidosis metabdlica; afecta primordialmente
a los diabéticos insulinodependientes pero no es
exclusivo. El estado hiperosmolar no cetésico tiene
una etiopatogenia similar a la cetoacidosis. Afecta
primordialmente a pacientes no dependientes de
insulina donde existe una secrecion residual, aunque
deficiente, de insulina que alcanza a impedir la ce-
togénesis pero no permite la utilizacién correcta de
la glucosa. La acidosis ldctica es una complicacién
grave que se produce por la exagerada produccién
y deficiente catabolizacién o excrecién del dcido
ldctico. Por otro lado, la hipoglucemia es un sin-
drome que se da cuando la glucemia es menor a
60 mg/dl. Aunque se trata de un valor relativo, ya
que se ha visto a pacientes con glucemias menores
sin manifestaciones o por el contrario, valores glu-
cémicos mayores a 60 mg/dl con sintomatologa.
Clinicamente se caracteriza por sintomatologia
adrenérgica (diaforesis, taquicardia) y neurogluco-
pénica (somnolencia, pérdida del estado de alerta).
Puede ser producida por maltiples causas, como por
ejemplo: insulinomas u otras neoplasias, hipoglu-
cemia reactiva, causas hormonales no insulinicas;
sin embargo, las principales razones son trasgre-
sién dietética (déficit en la ingesta de alimentos) o
farmacoldgica (exceso o déficit de hipoglucemian-
tes)®”. Las complicaciones agudas de la diabetes
representan aproximadamente del 20 al 30% de
los pacientes adultos hospitalizados en los servicios
de urgencias de los hospitales de segundo nivel, lo
que representa un gasto econémico importante y
sobre todo prevenible!®!.

OBJETIVOS

Identificar las caracteristicas clinicas y epidemiolé-
gicas de los pacientes diabéticos hospitalizados en
el servicio de Urgencias del Hospital General de
Atizapdn, en el Estado de México, por presentar
complicaciones agudas de la diabetes. Describiendo
particularmente la sintomatologia de presentacién,

La Organizacion

Mundial de la Salud

sefiala que en la mayor parte de

los paises los factores de riesgo
responsables de la carga mundial

de morbilidad, mortalidad y
discapacidad por enfermedades
cronicas son: la hipertension arterial, la
hipercolesterolemia, la hiperglucemia,
los habitos inadecuados de
alimentacion, el sobrepesoy la
obesidad, el sedentarismo y el
consumo de alcohol y tabaco.

La prevencién y el control de las
enfermedades crénicas es una
necesidad cada vez mas apremiante
al ser ésta la principal causa de
mortalidad que representa directa o
indirectamente mas del 60% del total
de las defunciones no sélo en México
sino en el mundo.
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Caracteristicas epidemioldgicas de la

poblacién con complicaciones agudas de diabetes

Escolaridad
Primaria completa 33.3
Secundaria 28
Analfabeta 18.8
Primaria incompleta 11.5
Bachillerato 6
Profesionista 2.8

Estado civil
Casado 32
Soltero 20.2
Unidn libre 20.2
Viudo 17.3
Madre soltera 7.2
Separado 3

Ocupacion
Hogar 50.7
Desempleado 14.4
Empleado 13
Artes y oficios 13
Comerciante 4.3
Profesionista 2.8
Campesino 1.4

Edades medias de presentaciéon

Cetoacidosis diabética 35.1 371
Estado hiperosmolar 40.8 56.5
Hipoglucemia 1.1 63.4
Acidosis lactica 0 41.5
Total 474 53.9

los factores desencadenantes, edad y sexo, estado
nutricional y condiciones socioeconémicas diversas.

PACIENTES Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo, transversal, des-
criptivo y observacional. El universo estuvo con-
formado por el total pacientes adultos ingresados
a urgencias de los cuales se eligieron a los que in-
gresaron con diagnéstico de alguna complicacién
aguda de la diabetes al Servicio de Urgencias del
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Hospital General de Atizapdn del 1 de julio del
2010 al 1 de julio del 2011. Se excluyeron pacientes
con diagnéstico de complicaciones crénicas de dia-
betes y los sujetos cuyos datos clinicos no estuvieron
disponibles o estaban incompletos para su andlisis.

DEFINICION DE VARIABLES

Se consideraron 4 complicaciones agudas de la dia-
betes de acuerdo con los siguientes pardmetros clini-
cos y paraclinicos. Cetoacidosis diabética, pacientes
que presentaron con respiracion de Kussmaull, ta-
quicardia, hipotensién, deshidratacién ademds de
glucosa central > 250 mg/dl, gasometria arterial con
pH < 7.3, bicarbonato < 15 mEq/l, examen general
de orina con cetonuria 3-4+, osmolaridad < 300
y anién gap > 12. Para el diagndstico de Estado
hiperosmolar no cetdsico se presentaron pacientes
con datos de deshidratacién de moderada a seve-
ra e hipotenson con glucosa central > 600 mg/dl,
pH >7.30, bicarbonato > 15 meq/l, cetonuria < 2+,
osmolaridad > 320 y anién gap < 12. El diagnésti-
co de hipoglucemia requirié documentar la triada
de Whipple: glucosa central menor de 60 mg/dl,
manifestaciones adrenérgicas y/o datos de neuro-
glucopenia y la mejoria de la sintomatologia con
la administracién de glucosa. Para el diagnostico
de Acidosis Lictica al no tener la posibilidad de
cuantificar el lactato sérico, los datos de laboratorio
anormales indicadores de esta complicacién fueron
el anién gap y el exceso de base en la gasometria
arterial elevados ademds de pH arterial < 7.3, bi-
carbonato < 15 mEq/L y presentar cifras de glucosa
central mayores de 250 mg/dl, osmolaridad < 300,
cetonuria < 2+.

Asimismo se registraron los factores que des-
compensaron la diabetes abarcando situaciones tales
como trasgresion dietética o farmacolégica, cual-
quier tipo de proceso inflamatorio, infeccioso u
otras comorbilidades. Basado en la Norma Oficial
Mexicana'? se identificé el estado nutricional de
los pacientes de la siguiente manera: bajo peso al
paciente con IMC menor de 20, peso normal de 20
a 24, sobrepeso de 25 a 27 y obesidad al IMC mayor
o igual a 28. Epidemiolégicamente se detallaron las
caracteristicas propias de la poblacién identificando
principalmente la zona de la cual acuden a solici-
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Figura 1. Incidencia de complicaciones agudas
de diabetes por sexo
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tar los servicios de salud asi como sus condiciones
socioeconémicas de acuerdo con su sexo, edad, es-
colaridad, ocupacién y estado civil.

Analisis estadistico

Para el andlisis de datos se utilizé la estadistica des-
criptiva y se calcularon porcentajes, las frecuencias
y las medidas de tendencia central.

RESULTADOS

Se ingresaron un total de 1,417 pacientes al servicio
de urgencias adultos del Hospital General de Atiza-
pan en el periodo comprendido de junio de 2010 a
julio de 2011. De ese total se dividieron por sexo y
se subdividieron en pacientes diabéticos y no diabé-
ticos. Dentro de los pacientes diabéticos se eligieron
a los que cumplieran con los criterios diagnésticos
de algunas de las 4 complicaciones agudas de la
diabetes (CAD). Un total de 666 (47%) pacientes
fueron mujeres, 139 (9.8%) diabéticas y de ellas 66
(4.6%) presentaron alguna complicacién aguda de
la diabetes. En el caso de los hombres, ingresaron
751 (52.9%) pacientes, 182 (12.8%) de ellos dia-
béticos y 34 (2.3%) presentando complicaciones
agudas de la diabetes (figura 1).

Se realizd este estudio en un hospital de segundo
nivel, el Hospital General de Atizapdn, ubicado en
el drea metropolitana de la ciudad de México. Su
drea de influencia abarca el propio municipio de
Atizapan de Zaragozay el de Nicolds Romero inclu-
yendo las zonas marginadas de ambos municipios

Distribucién por sexo y estado nutricional

Bajo peso 0 18.1
Hipoglucemia Normal 40 27.2
Sobrepeso 20 33.33
Obesidad 40 21.2
Hombres | Mujeres
Bajo peso 714 10.5
C idosi Normal 14.2 421
etoacidosis Sobrepeso 35.7 26.3
Obesidad 42.8 21%
Hombres | Mujeres
Bajo peso 0 25
EHO Normal 40 25
Sobrepeso 20 25
Obesidad 40 25
Hombres | Mujeres
Bajo peso 0 0
Acidosis lactica Normal 0 0
Sobrepeso 0 0
Obesidad 0 100
Hombres | Mujeres
Bajo peso 17.8 13.4
Total Normal 23.5 23.5
Sobrepeso 18.9 21
Obesidad 30.7 42

por lo que el nivel socioeconémico y cultural de
los pacientes del hospital fue en promedio de nivel
bajo a nivel medio.

Encontramos que casi el 20% de la poblacién
que present6 alguna complicacién aguda de la dia-
betes no tiene estudios y que el 58% cumple tinica-
mente la educacién bdsica. Es minimo el porcentaje
de profesionistas en esta comunidad. A pesar de
que un tercio de la poblacién son personas casa-
das es de llamar la atencién que el porcentaje de
viudos es tan elevado casi similar al de solteros y
unién libre. Consideramos para fines de este estu-
dio como empleados a los obreros de empresas o
microempresas asi como a los duenos de su propio
negocio y donde encontramos un porcentaje igual
al de aquellos que se dedican a las artes y oficios
(plomeria, albafilerfa, carpinteria). Los porcentajes
de profesionistas fueron minimos pero atin menor
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Figura 2. Distribucién de factores la cantidad de campesinos que se presentaron al
desencadenantes de cetoacidosis diabética servicio de urgencias (tabla 1).
50 o | Contiguos a las dreas de influencia del Hospital
ceso molar : , Dl
General de Atizapdn se encuentran los municipios
/M .Neumonia de Tlalnepantla, Tultitlin, Cuautitldn, Isidro Fa-
vela e incluso la parte norte del Distrito Federal. Ya
o .PancreatitiS registrado el lugar de procedencia de los pacientes
ue ingresaron al servicio de urgencias destacan ma-
. que ing 8
Cervicovaginiti .2 . :
VICOVIITE  yoritariamente los pacientes convenientemente del
20 . Infeccion de municipio de Atizapdn de Zaragoza identificando
tejidos bland S .
ciaosBandes  os lugares con mayor incidencia con porcentajes
10 Trasgresion significativamente altos a las comunidades de San
farmacoldgica , i . §
José del Jaral y la Higuera. En el municipio de Ni-
. Infeccién de las , . .

0 vias urinarias colds Romero se ubican igualmente al pueblo de San
Pedro y la Colmena con los mayores indices de com-
plicaciones. Otros municipios involucrados fueron

Figura 3. Distribucion de factores desencadenantes Tlalnepantla, Naucalpan, Cuautitlan, Tultitlén e
“ de estado hiperosmolar no cetdsico Isidro Favela con minima participacién estadistica.
Neumonia Para empezar a describir las complicaciones agu-
das de la diabetes propiamente dichas iniciaremos
25 EVC isquémico .. . .,
con definir las edades medias de presentacién (tabla
- B cervicovaginits  2) de cada una asi como su aparicién en relacién
eatimdl con la obesidad (tabla 3). Encontramos que en los
13 tejidosblandos — hombres la edad media de presentacién de las com-
L Ef plicaciones agudas de la diabetes es de 47.4 afios
10 Trasgresion mientras que en las mujeres la media es de 53.9
dietética anos. Podemos apreciar que la complicacién aguda
Trasgresion . 7
5 o — Il amacologica de la diabetes que aparece a edades mds tempranas
Infecciondevias €S la cetoacidosis diabética con una media de 35.1
0 drinarias afios en hombres y 37.1 anos en mujeres.
Con el aumento de la edad otras complicaciones
. o - agudas de la diabetes son mds frecuentes. La cuarta
dFlgura ‘:j D'Stnbuslol:"de ?Ctore.s y quinta década de la vida estdn marcadas por el
60 SR bElisse e FdEnlc] estado hiperosmolar con medias de 40.8 en hom-
bres y 56.5 en mujeres. La cuarta década de la vida
56 posee exclusivamente, al menos en este estudio, la
Sepsi . . . . . . . ~
P incidencia de acidosis lictica con media de 41.5 afos
40 Neumona dnicamente en mujeres. Aprema‘mos que a mayor
edad es mayor la incidencia de hipoglucemia, 61.1
30 . Infeccién de afios en hombres y 63.4 en mujeres.
tejidos blandos X 12
De acuerdo a la norma con respecto a obesidad
Trasgresion . ’, .
20 dietética agrupamos a los pacientes de acuerdo a su indice de
Trasgresion masa corporal y por tipo de complicacién aguda de
10 (B la diabetes. Se encontré que la hipoglucemia tiene
. Infeccién de mayor incidencia en hombres de peso normal o
vias Urinarias

en obesidad mientras que en mujeres una marca-
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da predileccién por el sobrepeso. La cetoacidosis
diabética se present en mujeres de peso normal
mientras que en los hombres 40% se encontraban
con obesidad. El estado hiperosmolar no cetésico
no tuvo predileccién por un estado nutricional en
especifico presentindose con la misma proporcién
en los 4 estados mientras que en los hombres mismo
porcentaje en peso normal y obesidad. Con respecto
a la acidosis ldctica se presenté exclusivamente en
mujeres obesas.

Comparativamente en la totalidad de las com-
plicaciones agudas de la diabetes el promedio de
estado nutricional mayormente afectado se encon-
tr6 dentro del grupo de la obesidad con 30.7% en
hombres y 42% en mujeres.

De los 1417 pacientes ingresados durante un afno
al servicio de urgencias solo 100 tuvieron diagnds-
tico de alguna complicacién aguda de la diabetes
cumpliendo con los criterios antes establecidos. Se
descartaron 4 hipoglucemias por no ser secundarias
propiamente a la diabetes: sindrome paraneopldsico,
intoxicacién medicamentosa por intento suicida,
baja reserva hepdtica y sepsis grave en sindrome de
inmunodeficiencia adquirida. Por complicacién se
recibieron 48 pacientes con hipoglucemia (3:33,
3:15), 33 con cetoacidosis diabética (:19, J:14)

(figura 2), 17 con estado hiperosmolar no cetdsico

(9:12, 3:5) (figura 3) y 2 pacientes con diagnéstico
de acidosis lictica (?:2, 3:0) (figura 4).

Se identificé cual fue el factor desencadenante
predominante en cada una de las complicaciones
agudas de la diabetes identificando otras comor-
bilidades ademds de las trasgresiones dietética y
farmacolégica.

En el caso comparativo de la cetoacidosis diabé-
ticay el estado hiperosmolar encontramos que am-
bas comparten como factor desencadenante domi-
nante a la infeccién de vias urinarias y la trasgresion
farmacolégica. La cetoacidosis diabética presenta
como segunda causa desencadenante a infecciones

Figura 5. Distribucion de factores
desencadenantes de acidosis lactica
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Figura 6. Sintomatologia metabélica en la presentacion de las complicaciones agudas de la diabetes
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Figura 7. Sintomatologia digestiva en la presentacion de las complicaciones agudas de la diabetes

100

Dolor abdominal

- Hipoglucemia

- Complicaciones agudas
de la diabetes

Las complicaciones agudas de la
diabetes son las descompensaciones
metabolicas hiperglicémicas graves y

la hipoglicemia consideradas urgencias
médicas. La cetoacidosis diabética es
un sindrome causado por déficit de
insulina caracterizado por hiperglicemia,
deshidratacion, desequilibrio
electrolitico y acidosis metabdlica;
afecta primordialmente a los diabéticos
insulinodependientes pero no es
exclusivo.

tales como neumonia y cervicovaginits mientras
que en el caso del estado hiperosmolar no cetésico
la segunda causa es trasgresién dietética y al menos
4 infecciones mds como tercera causa. Cabe sefialar
el reporte de un caso aislado donde se presenté un
caso de evento vascular cerebral isquémico simul-
tdneamente a un estado hiperosmolar no cetésico.

Tanto la hipoglucemia como la acidosis ldctica
tienen factores desencadenantes muy bien estable-
cidos® (figuras 4 y 5). La hipoglucemia marcada
con mds de la mitad de los pacientes por trasgresién
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farmacolégica y mds de un tercio por trasgresion
dietética. Otras causas fueron infecciones en sitios
diversos. En el caso de la pancreatitis es clara su
relacién con un evento de pancreatitis previa y en
la mitad de los casos simultdneamente con infeccién
de vias urinarias ademds de las otras caracteristicas
clinicas que se han detallado previamente como lo
son la predileccién por el sexo femenino e indice de
masa corporal en rangos de obesidad.

Se realiz6 una comparacién entre la totalidad de
la sintomatologia de los pacientes con complicacio-
nes agudas de la diabetes para después identificar
cudles de ellos se presentan mayoritariamente en
cada una de las complicaciones (figura 6). Para fi-
nes de organizacion, se dividieron los sintomas en 3
grandes grupos de acuerdo al origen de los sintomas.

Se ubicé a la triada de la diabetes (polifagia,
polidipsia y poliuria) dentro de la sintomatologia
metabdlica con mayor proporcién en los pacientes
con estado hiperosmolar y cetoacidosis respectiva-
mente. Se dividié a la deshidratacién en grave o
moderada con base en el déficit de agua, encon-
trando una proporcién similar de deshidratacion
severa en los pacientes con cetoacidosis diabética y
estado hiperosmolar. La deshidratacién moderada
se present en la mitad de los pacientes con acidosis
léctica, al menos en un tercio de los pacientes con



M. Dominguez Ruiz, M.A. Calder6n Mdrquez, R. Matias Armas

Figura 8. Sintomatologia neurolégica en la presentacion de las complicaciones agudas de la diabetes
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estado hiperosmolar y en un cuarto de los pacientes
con cetoacidosis. La sintomatologia adrenérgica fue
practicamente exclusiva de la hipoglucemia. Final-
mente, la respiracién de kussmaul se presenté en
mis del 40% de los pacientes sin embargo también
en casi el 10% de los pacientes con estado hiperos-
molar y en casos aislados de hipoglucemia.

Con respecto a la sintomatologia digestiva en-
contramos que 3 de los 4 sintomas evaluados en esta
investigacion estuvieron ubicados en los pacientes
con acidosis ldctica quienes en su totalidad se pre-
sentaron con dolor abdominal e intolerancia a la via
oral y uno de cada 2 refiriendo diarrea (figura 7).
Sin embargo, el dolor abdominal y la intolerancia
a la via oral caracterizada por nausea y vémito no
fueron sintomas exclusivos de la acidosis ldctica al
presentarse también en 30 a 50% de los casos de
cetoacidosis diabética. La sensacién de hambre se
puede considerar tanto como sintoma adrenérgico
asi como respuesta fisiolégica a la neuroglucopenia
por esa razén se encontré en hasta el 40% de los
pacientes con hipoglucemia.

Los sintomas neuroldgicos fueron los mds im-
pactantes clinicamente por la poca o nula interac-
cién con el medio que se present6 en tres de las 4
complicaciones agudas de la diabetes (figura 8). Se

Déficit
neurolgico subito  de lenguaje

Complicaciones agudas

Alteraciones Crisis
convulsivas

Agitacion
psicomotriz

- Acidosis lactica

Estado hiperosmolar

El estado hiperosmolar no cetésico
tiene una etiopatogenia similar a la
cetoacidosis. Afecta primordialmente a
pacientes no dependientes de insulina
donde existe una secrecién residual,
aunque deficiente, de insulina que
alcanza a impedir la cetogénesis pero
no permite la utilizaciéon correcta de la
glucosa.

identificé que la hipoglucemia presenta al menos
5% de cada una de la sintomatologia neurolégica
aunque en su mayoria, casi la mitad de los casos, se
presentaron al servicio indiferentes al medio ya sea
somnolientos, desorientados o confundidos. Mien-
tras que uno de cada 4 pacientes con hipoglucemia
presentd pérdida del estado de alerta. Dentro del
rubro del déficit neuroldgico stibito es importante
recalcar que la paciente con diagnéstico de estado
hiperosmolar que cursé simulténeamente con un
evento vascular cerebral se presenté al servicio con
hemiplejia izquierda. La presencia de crisis convul-
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La hipoglucemia es un sindrome que
se da cuando la glucemia es menor

a 60 mg/dl. Aunque se trata de un
valor relativo, ya que se ha visto a
pacientes con glucemias menores sin
manifestaciones o por el contrario,
valores glucémicos mayores a

60 mg/dl con sintomatologia.

Clinicamente, se caracteriza

por sintomatologia adrenérgica
(diaforesis, taquicardia) y
neuroglucopénica (somnolencia,
pérdida del estado de alerta).

Puede ser producida por multiples
causas, como por ejemplo:
insulinomas u otras neoplasias,
hipoglucemia reactiva, causas
hormonales no insulinicas; sin
embargo, las principales razones
son trasgresion dietética (déficit
en la ingesta de alimentos) o
farmacologica (exceso o déficit de
hipoglucemiantes).
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sivas se present$ predominantemente en pacientes
con cetoacidosis diabética hasta en 5% que coin-
cidié con pacientes que debutaban con diabetes.
Las variables de mortalidad y primer episodio de
diabetes por complicaciones agudas de la diabetes
se definen particularmente. En el caso de la hipo-
glucemia, vemos que sélo se presentd en pacientes
previamente diagnosticados y tuvo la mortalidad
mis elevada con respecto a las otras complicaciones
con 14%. La cetoacidosis diabética presenté una
elevada incidencia en pacientes que debutan con
diabetes llegando a ser hasta de 24% de predominio
en pacientes jovenes y alcanzando una mortalidad
hasta 6%. El estado hiperosmolar presenté el mayor
porcentaje de pacientes que debutan con diabetes
con 29% pero una minima mortalidad de 5%. En el
caso de la acidosis ldctica se presentd en su totalidad
en pacientes con diagndstico previo de diabetes y no
registré muertes durante el periodo de seguimiento.

CONCLUSIONES

Si bien las manifestaciones clinicas de las compli-
caciones agudas de la diabetes estén bien detalladas
en la literatura médica'®, ésta misma aclara también
la posibilidad de presentar manifestaciones poco
comunes'. Se decidié agrupar los sintomas en 3
grandes grupos para de esta manera demostrar que
todas las complicaciones agudas de la diabetes pue-
den compartir sintomas y que en cualquier paciente
sea diabético o no que se presente en urgencias con
alguno de los sintomas mencionados habria que
descartarse el diagndstico de alguna de estas com-
plicaciones. En esta categoria destaco que durante
este seguimiento se presentaron casos excepcionales
como la presencia de crisis convulsivas en el debut
diabético de un masculino de edad adulta joven
con cetoacidosis o bien, la presencia de un estado
hiperosmolar simultdineamente a un evento vascular
cerebral isquémico en un femenino adulto mayor.
Dificil determinar si el evento vascular cerebral
como parte de un proceso inflamatorio sistémico
condicion el descontrol metabdlico o viceversa. Sin
embargo, la revisién bibliografica apoya la aparicién
de eventos vasculares cerebrales de predominio is-
quémico posteriores a complicaciones agudas de la
diabetes principalmente en hipoglucemia y después



M. Dominguez Ruiz, M.A. Calderén Mdrquez, R. Matias Armas

en estado hiperosmolar”. Retomando la clinica, la
hipoglucemia se presenté casi en su totalidad con
manifestaciones neuroglucopénicas sobre adrenérgi-
cas; ademds pudimos relacionar la aparicién de aci-
dosis ldctica, la complicacién aguda menos frecuen-
te, con ciertas caracteristicas exclusivas (al menos en
esta investigacién): pacientes femeninos de la quinta
década de la vida, obesos que ingresan al servicio
por dolor abdominal y diagnéstico de pancreatitis.
Los beneficios del conocimiento adquirido con la
descripcion detallada de las manifestaciones clinicas
de las complicaciones agudas de la diabetes especi-
ficamente en nuestra poblacién, se verdn reflejados
en la intervencién rdpida, eficaz y oportuna en los
pacientes que se presenten al servicio de urgencias
con alguna de la sintomatologia antes descrita sin
tener que esperar tardados resultados de laboratorio
para poder iniciar el abordaje terapéutico que en
muchos casos se requiere que sea tan agresivo como
la gravedad del cuadro.

Las caracteristicas epidemioldgicas de la pobla-
cién involucrada nos brindardn beneficios en ma-
teria de prevencién y educacion para la salud'®. Se
requiere la aplicacién de la informacién especifica
de las poblaciones afectadas para que se elaboren
programas de prevencién para la aparicién de las
complicaciones agudas de la diabetes mediante la
educacién para la salud. Dichos programas de salud
deben estar enfocados a la poblacién mayormente
afectada, mujeres, y ajustada tanto a su nivel cul-
tural y socioeconémico para dirigirnos a ellas con
vocabulario incluso expresiones acorde a su nivel
de manera que se entienda la informacién que tra-
tamos de brindar. Ajustarnos a la poblacién, no es
s6lo en el lenguaje sino también cémo los vamos a
abordar”. Sabemos que principalmente se trata de
mujeres entre la cuarta y quinta década de la vida,
dedicadas al hogar o desempleadas, con escolaridad
promedio de primaria, en sobrepeso u obesidad; asi
que se deben crear estrategias acordes a este tipo
de poblacién y también a la que no se encuentra
dentro de esta estadistica. Me refiero a que el sexo
masculino no estd exento de estos padecimientos y
realmente la mortalidad en relacién con el nimero
de casos es elevada por lo que ese es una razén sufi-
ciente para intervenir en ellos y anexarlos a los pro-

Las complicaciones agudas de la
diabetes representan del 20 al 30% de
los pacientes adultos hospitalizados
en los servicios de urgencias de los
hospitales de segundo nivel, lo que
representa un gasto econémico
importante y sobretodo prevenible.

La prevencién y control de la diabetes
y sus complicaciones es un reto

para los responsables de la salud
publica, ya que es el resultado de
estilos de vida no saludables que,
sumados a la carga genética y el estrés
psicosocial, constituyen los principales
determinantes que inciden en el
desarrollo de la enfermedad.

gramas de educacién en diabetes'®. Ahora sabemos
que, limitdndonos a nuestras dreas de influencia,
los municipios de Atizapdn de Zaragoza (AZ) y Ni-
colds Romero (NR), las zonas m4s afectadas estdn
ubicadas dentro del drea de Atizapdn quedando los
3 primeros lugares de la siguiente manera acorde a
porcentaje de presentacion: 1° (8.6%) San José del
Jaral y La Higuera, AZ; 2° (7.2%) San Pedro, NR;
3° (5.7%) Lomas de Sn Miguel, AZ; Colmena, NR;
Ampliacién Zapata, AZ; y Adolfo Lépez Mateos,
AZ. Es con los pacientes diabéticos y con quienes
tengan factores de riesgo para desarrollarla que ha-
biten esas zonas con quien se debe intervenir®.
Una opcién de intervencién a nivel de preven-
cién podria ser mediante la realizacién de sesiones
de preguntas y respuestas a las inquietudes del pa-
ciente diabético para posteriormente brindar infor-
macién de lo que es la enfermedad: su definicién, el
curso natural de la enfermedad, factores de riesgo
para desarrollarla destacando su mayor relacién con
el sobrepeso y la obesidad, las opciones terapéuticas:
medidas dietéticas y farmacoldgicas, complicacio-
nes: agudas y crénicas; y medidas de prevencion'®.
Describiendo la sintomatologia tanto de inicio (po-
lifagia, poliuria, polidipsia) como de identificacién
de descontroles (hiperglucemias o hipoglucemias)
pero primordialmente, la sintomatologia de las com-
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plicaciones agudas de la diabetes para su identifica-
cién en fases tempranas evitando desenlaces fatales.
Sin embargo, donde hay que hacer énfasis es en
la prevencién de las complicaciones tanto agudas
como crénicas y si ahora sabemos que la trasgresién
dietética y farmacoldgica asi como otras comorbi-
lidades tales como infecciones de vias urinarias o
respiratorias, son las principales causas desencade-
nantes de las complicaciones agudas entonces es
necesidad primordial explicar estos conceptos a los
pacientes diabéticos. Al final de la sesi6n el paciente
debe saber que la disciplina dietética y farmacolé-
gica son primordiales para evitar la aparicién de las
complicaciones agudas de la diabetes esperando de
esta manera disminuir su incidencia en los servicios
de urgencias de los hospitales de segundo nivel®.
La escasez de intervenciones eficaces deriva de que
hasta ahora no se ha utilizado la evidencia cientifica
disponible en la materia como base para una mejor
atencion. La prevencién y control de la diabetes
y sus complicaciones representa un reto para los
responsables de la salud publica del pais ya que al
igual que otras enfermedades crénicas es el resulta-
do de estilos de vida no saludables que, sumados a
la carga genética, el estrés psicosocial, tabaquismo
y consumo excesivo de bebidas alcohélicas; consti-

tuyen los principales determinantes que inciden en
el desarrollo de la enfermedad**?'. @
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