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RESUMEN

Introduccion: La Diabetes Mellitus (DM) es el conjunto de trastornos heterogéneos
que tienen como elementos comunes la hiperglucemia crénica, junto con alteraciones
del metabolismo de los carbohidratos. En Venezuela, se estima que 6% de la
poblacion padece la enfermedad, siendo la 5ta causa de muerte en el afio 2010. Los
diabéticos suelen presentar complicaciones crénicas, estando también expuestos a
complicaciones metabdlicas agudas como lo son la Cetoacidosis Diabética, Estado
Hiperosmolar Hiperglucemico e Hipoglucemia, de mayor gravedad y comdnmente
asociadas a ciertos factores de riesgo. Objetivo General: Conocer las complicaciones
agudas en pacientes diabéticos que acudieron a la Emergencia de Adultos de la
Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, Mayo-Agosto 2012. Nivel de
Investigacion y Disefio: La investigacion es de tipo descriptivo, disefio no
experimental. Poblacion y Muestra: 50 pacientes cuyas edades oscilaron entre 17 y
90 afios que asistieron a la emergencia de adultos de la institucion en estudio.
Método: Se realizo la recoleccion de datos mediante un instrumento, la primera parte
fue una ficha con preguntas sobre: edad, sexo, situacion socio-econémica; la segunda
parte fue la informacién clinica pertinente (descompensacion aguda, enfermedades
asociadas y factores desencadenantes). Resultados: La muestra estudiada estuvo
comprendida por 50 pacientes entre 17 y 90 afios de edad, de los cuales 27 son
femeninos (54%). Se obtuvo que un 68% tenia diagnostico de DM tipo Il. Se
evidencio el Estado Hiperosmolar Hiperglucemico como la descompensacion aguda
mas frecuente con un 50% seguido de Cetoacidosis Diabética 28% e Hipoglucemia
22%. Asi mismo las infecciones constituyeron el factor desencadenante mas comuin
con un 68% y la patoldgica asociada la enfermedad cardiovasculares con un 58%.
Conclusién: Al culminar el estudio se establecio como descompensacion diabética
mas significativa el Estado Hiperosmolar Hiperglucémico, siendo las infecciones el
factor precipitante mas comun, encontrando asimismo prevalencia de la diabetes tipo
2.

Palabras claves: Diabetes Mellitus, Estado Hiperosmolar Hiperglucemico,
Cetoacidosis Diabetica, Hipoglucemia.
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SUMMARY

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is a heterogeneous group of disorders that
have common elements, chronic hyperglycemia along with impaired carbohydrate
metabolism. In Venezuela, an estimated 6% of the population suffers from the
disease, being the 5th leading cause of death in 2010. Diabetics often present chronic
complications, being also exposed to acute metabolic complications such as Diabetic
Ketoacidosis, Hyperosmolar Hyperglycemic State and Hypoglycemia, the most
serious and commonly associated with certain risk factors. General Objective: To
Determinate the Acute Complications in Diabetic Patients who came to the
Emergency of Hospital "Dr. Enrique Tejera "Valencia Carabobo State. May-August
2012. Level Research and Design: The research is descriptive, non-experimental
design. Population and Sample: 50 patients between 17 and 90 years old who
attended to the adult emergency of the institution under study. Method: The data
collection was made by an instrument, the first part was a card with questions on age,
sex, socio-economic status, the second part was pertinent clinical information (acute
decompensation, associated diseases and triggers). Results: The study sample
comprised by 50 patients between 17 and 90 years old, of which 27 are female (54%).
It was found that 68% had a diagnosis of type Il DM. It showed Hyperglycemic
Hyperosmolar State was the most frequent acute decompensation with 50% followed
by Diabetic Ketoacidosis with 28% and Hypoglycemia with 22%. Likewise the most
common trigger factor was the infections with 68% and pathologyassociated was
cardiovascular diseases by 58%. Conclusion: At the end of the study was established
that the most significant diabetic acute complications was the Hyperglycemic
Hyperosmolar State, infections being the most common precipitating factor, also

found the prevalence of type 2 diabetes.

Keywords: Diabetes Mellitus, Hyperosmolar Hyperglycemic State, Diabetic
Ketoacidosis, Hypoglycemia
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) se reconoce como el conjunto de trastornos
heterogéneos que tienen como elementos comunes la hiperglucemia crénica, junto
con alteraciones del metabolismo, de los carbohidratos, grasas y proteinas, producto
del defecto en la secrecion de insulina, su accion o ambas, lo que ocasiona el
desarrollo de complicaciones microvasculares como retinopatia, nefropatia y
neuropatia, ademas del aumento del riesgo de enfermedad macrovascular. Se presenta
clinicamente con poliuria, polidipsia, polifagia, vision borrosa y pérdida de peso,
actualmente se ha determinado, que los individuos que tienen mas riesgo de
desarrollar DM tipo 1 pueden ser identificados por hallazgos seroldgicos de
autoanticuerpos contra las células de los islotes pancreaticos, mientras que la DM tipo
2, categoria mas prevalente (90- 95%), es una combinacion de resistencia a la accion

de la insulina y una respuesta secretora de insulina compensadora inadecuada. ®

Por otro lado, los factores de riesgo mas importantes hasta los momentos
descritos son el sobrepeso, obesidad abdominal y la falta de actividad fisica, el
aumento de la diabetes ha ocurrido en poblaciones donde se han producido rapidos y
grandes cambios de estilos de vida. Se calcula, que en el mundo hay méas de 347
millones de personas con diabetes, cifra que se prevé se duplique para el afio 2030 @,
mientras que en Venezuela, se deduce que el 6% de la poblacién padece la
enfermedad, lo cual plantea un escenario entre un millén 200 mil personas y un
millon 500 mil, de las cuales quizas, no todas estan en el momento clinico, pero si
muchas viviendo la situacion sin saberlo, es decir, sin haber sido diagnosticadas ©.
Esto ha reportado que la DM, en Venezuela, sea la quinta causante de muertes en el
afio 2010 , en general, la prevalencia de diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2 aumenta a

escala mundial, pero ésta tltima lo hace con mucha mayor rapidez. )

La DM es una enfermedad progresiva, existe el control pero no la curacion, su

clasificacion se basa fundamentalmente en la etiologia y sus caracteristicas



fisiopatoldgicas expuestas en 1997 por la Organizacion Mundial de la Salud y la
Asociacion Americana de Diabetes (ADA, quienes dieron a conocer la clasificacion
en cuatro grupos: a) DM tipo 1, b) DM tipo 2, ¢) otros tipos especificos de Diabetes
y d) Diabetes gestacional. ©

Cabe destacar, que los diabéticos suelen presentar complicaciones de tipo
crénico relacionadas con los afios de evolucion de la enfermedad, estando también
expuestos a complicaciones metabolicas agudas (cetoacidosis diabética, estado
hiperosmolar hiperglucemico e hipoglucemia), de mayor gravedad a corto plazo y

comUnmente asociadas a ciertos factores de riesgo.®

En efecto, la cetoacidosis diabética (CAD) es un sindrome caracterizado por
hiperglucemia, deshidratacion, cetosis y acidosis metabdlica; el factor precipitante
mas comun son las infecciones, si bien se han documentado otros, como el no
cumplimiento del tratamiento, transgresiones dietéticas, eventos isquémicos agudos,
abuso de alcohol, drogas o medicamentos, pancreatitis y traumatismos, con una
incidencia anual de 4,6 a 8 episodios anuales por cada 1000 pacientes diabéticos, es
méas frecuente en DM tipo 1 pero también puede ocurrir en diabéticos tipo 2
sometidos a una situacion de estres organico, éstos constituyen de 8% a 29% de todos

los ingresos hospitalarios con diagndstico debutante de diabetes. ¢

Por su parte, el estado hiperosmolar hiperglicémico (EHH) es el resultado final
de una diuresis osmotica y se caracteriza por hiperglucemia severa, hiperosmolaridad
y deshidratacion pero sin cetoacidosis significativa ni acidosis metabdlica, siendo
factores precipitantes de descompensaciones similares a los descritos en la CAD, asi
como el uso de esteroides y diuréticos especialmente tiazidicos. La incidencia del
EHH es de menos de 1 caso por cada 1000 personas por afio y, a pesar que su
aparicion es menos frecuente que la CAD, su mortalidad es superior manteniéndose

por encima del 11%, principalmente en pacientes con DM2, mientras que cerca de un
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30 0 40% de los casos vive esta descompensacion como la primera manifestacion de

la enfermedad. ©

En cuanto a la hipoglucemia, es un problema usual durante el tratamiento de
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que son tratados con insulina o
hipoglicemiantes orales o con la combinacion de ambos, es una realidad frecuente en
la vida de los diabéticos tipo 1y de los tipo 2, sin reserva pancreatica, pues el 10%
de sus controles glucémicos son inferiores a 50 mg/dl, actuando como responsable de
aproximadamente del 2 a 4% de las muertes en diabéticos tipo 1. ©

En tal sentido, es preciso indicar que la DM2 ocupa uno de los primeros 10
lugares como causa de consulta y de mortalidad en la poblacion adulta ©, los cinco
paises con el mayor nimero de personas que padecen DM2 son India (40.9 millones),
China (39.8 millones), Estados Unidos de América (19.2 millones), Rusia (9.6
millones), y Alemania (7.4 millones). Se ha considerado que la DM tipo 2 afecta de
forma casi exclusiva a adultos y ancianos, es inexistente en nifios y adolescentes, pero
esta situacion sorprendentemente ha cambiado en los Gltimos afios, actualmente no
solo es una enfermedad asociada a edad avanzada sino que se detecta también en

nifios y adolescentes con obesidad.®”

En tal escenario, la comunidad cientifica internacional ha dedicado esfuerzos
para conocer la morbilidad y/o mortalidad vinculadas con las complicaciones agudas
de la DM. Por ejemplo, en Sudéfrica, se realizd una revision retrospectiva de 764
registros hospitalarios, identificando como complicacion mas frecuente la
hipoglucemia (120 casos) EHH (29 casos) y 24 pacientes con CAD, mientras que los
factores desencadenantes fueron las infecciones (62), enfermedad cerebro vascular

(17) e incumplimiento del tratamiento (11).®

De igual forma, en un estudio retrospectivo de 877 pacientes realizado en

México, se informa que el 91% de casos DM2 y 9% DML, de los cuales 34% curso
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complicaciones agudas en el siguiente orden: 82 casos de hipoglucemia, 6 con EHH
no cetésico y 5 con CAD ©, mientras que en estudio observacional, también
realizado en pacientes mexicanos, se identificaron los factores desencadenantes de las
descompensaciones agudas graves de la diabetes mellitus tipo 2, donde 29,2%
presentdé CAD, 21,3% EHH y 49,4% hipoglicemia, para los cuales los principales
desencadenantes fueron infecciones, transgresion dietética y descontinuacion del

tratamiento diabético.

Otra investigacidn que reviste interés, es la efectuada en Perd, se reportan 110
casos de crisis hiperglucémicas, de las cuales 60% correspondié a cetoacidosis
diabética; asimismo se informa 4,5% de DM1, 54,5% de DM2 y 33,3% de DM no
tipificada, de esta Gltima tasa el 7,5% correspondi6 a debut diabético. De igual forma,
se reportan los fallecimientos de 7 pacientes (10,6%), identificando ademas como
factores descompensantes, en 47% de los casos, las infecciones siendo la mas
frecuente la de tipo urinario (14%), en tanto que en 25,8% no se encontré factor

descompensante evidente. %)

Conviene destacar, que la CAD se desarrolla con rapidez, en un periodo de 12-
36 horas, mas velozmente en pacientes con tratamiento exclusivo con insulina de
accién rapida, destacando que los sintomas mas tempranos consisten en
hiperglucemia, poliuria, polidipsia y polifagia y hasta en 80% de los casos cursa con
vomito, siendo otros sintomas anorexia, nauseas, debilidad, vision borrosa,
contracturas musculares y dolor abdominal, pudiendo asi semejar un cuadro de

abdomen agudo. *?

El diagndstico de CAD se realiza con la presencia de una cifra de PH menor a
7.30, bicarbonato menor a 18 meg/l, glucosa por lo general mayor a 250 mg/dl y

presencia de cetonas en suero u orina. %
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Como dato de interés, se sabe que cuando un paciente desarrolla EHH, por lo
general se encuentra entre la sexta y octava década de la vida, mas sin embargo se
puede ver en personas de cualquier edad, desarrolldndose en el curso de dias o
semanas (12 dias promedio), siendo comunes las alteraciones del estado de
consciencia, aunque solo entre 10 y 30% de los pacientes se encontraran comatosos,
es mas comun la depresion progresiva del estado de conciencia, desde alerta hasta un
estado de obnubilacién. Se presenta con glicemias igual o mayor de 600 mg/dl, ph
mayor a 7.30, bicarbonato mayor a 18 meq/l, cetosis ausente y osmolalidad sérica

mayor a 320 mOsm/kg. "*¥

En lo concerniente a la hipoglucemia de acuerdo al Grupo de Trabajo sobre
Hipoglucemias de la American Diabetes Association describe los episodios de
hipoglucemia sintomatica documentada en cualquier situacion en la que los sintomas
tipicos de hipoglucemias se acompanan de glucemias centrales < 70mg/dl
(3,9mmol/L). ®

De acuerdo a lo planteado hasta ahora, se desprende la importancia de
identificar las complicaciones agudas de la diabetes y los diferentes factores
intervinientes, especialmente en el area de Emergencia de Adultos de la Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” de Valencia, estado Carabobo, en donde se atiende
un gran volumen de pacientes diabéticos que ingresan cursando descompensacion
metabolica aguda, cabe destacar, que la mayoria de estos pacientes poseen escasos
recursos econémicos, lo cual limita el tratamiento médico y cuidados ambulatorios
regulares y efectivos, desmejora su calidad de vida e incide en la pérdida de
poblacién econémicamente activa para el desarrollo del pais.

Asimismo, las complicaciones agudas de la DM no s6lo socavan la vitalidad del
individuo, sino que también afectan al nucleo familiar y repercuten negativamente en
las relaciones interpersonales y en el entorno psicosocial del individuo, por ello, se

considera relevante desde el punto de vista sanitario y disciplinario conocer el
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numero de pacientes diabéticos diagnosticados y debutantes que acuden a la referida
institucion hospitalaria presentando descompensacion aguda de la enfermedad, su
causa precipitante y la comorbilidad asociada. Ademas de aportar informacion
epidemioldgica de interés, podra ser util para futuros estudios vinculados y a los
efectos de realizar prevencion primaria y secundaria, asi como optimizar el nivel de

atencion hospitalaria al paciente diabético carabobefio.

A tono con lo expuesto, se trazd como objetivo de estudio conocer las
complicaciones agudas en pacientes diabéticos que ingresan a la Emergencia de
Adultos de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, Mayo-Agosto 2012,

trazando de igual forma los siguientes objetivos especificos:

1. Determinar tipo de diabetes de los pacientes que ameritaron ingreso en
emergencia por descompensacion metabodlica aguda.
2. Distribuir la muestra segun variables socio-demograficas.
. Identificar la frecuencia del tipo de descompensacion metabdlica aguda.

3

4. Reconocer las principales enfermedades asociadas.

5. Establecer las principales causas precipitantes de descompensacién aguda.
6

. Conocer la mortalidad en las primeras 24 horas de ingreso.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y de corte transversal, con disefio no
experimental donde la poblacién estuvo conformada por los pacientes diabéticos que
ingresaron a la Emergencia de Adultos de la Ciudad Hospitalaria Dr. “Enrique
Tejera” que abarca las areas de medicina interna, traumatologia y cirugia, en el
periodo comprendido de mayo a agosto de 2012 por descompensacion metabdlica
aguda, de la cual se extrajo una muestra no probabilistica intencional, excluyendo

aquellos sujetos que cumplieran con el criterio de exclusion asignado:

- Paciente diabético ingresado por causas diferentes a descompensacion

metabolica aguda.

Culminado el periodo la poblacién se conformé con 50 pacientes que
constituyeron la muestra total del estudio. En cuanto a la recoleccién de datos se
emplearon las técnicas entrevista y observacion, y como instrumento una guia de
observaciones basado en la historia clinica de los pacientes, en la que se plasmaron
los datos pertinentes para la investigacion: edad, sexo, nivel socioeconémico, tipo de
diabetes, enfermedades asociadas, complicacion aguda presente, causa precipitante,
mortalidad en las primeras 24 horas de ingreso, (ver Anexo A). Se realizaron los
respectivos célculos para la elaboracion del diagnostico.

Se aplicaron las siguientes formulas: sodio corregido (mEg/l) = sodio medido
(mEg/l) + 1,6 x (glucosa plasméatica mg/dl — 100)/100 y para el célculo de la
osmolalidad plasmética efectiva [sodio (meg/l) x 2] + [glucosa (mg/dl)/18] la
osmolalidad plasmatica efectiva no considera la urea ya que su acumulo no induce
cambios en el volumen intravascular” no se aplicaron pruebas de validez y
confiabilidad, toda vez que la historia clinica es un instrumento estandarizado en la

praxis sanitaria.
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Cabe destacar, que se cumplieron los requisitos bioéticos contenidos en la
Declaracion de Helsinski de la Asociacion Médica Mundial, es decir autonomia,
beneficencia no maleficencia y justicia. Asimismo se destaca que no se realiz6 ningdn
tipo de experimentacion con los sujetos de estudio y se solicitd consentimiento para
el uso de sus datos a cada uno de los sujetos que formaron parte de la muestra.

Para el procesamiento de los datos se empled la estadistica descriptiva
organizandolos en tablas de frecuencia (absoluta n y relativa %) y gréaficos a fin de
establecer las tendencias en cada indicador y desarrollar la discusion de los

resultados.
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RESULTADOS

La tabla 1, revela que el tipo de DM mas frecuente entre los pacientes que
ameritaron ingreso en la emergencia por complicacion metabdlica aguda fue la Tipo
2, representando un 68% del total de la muestra en estudio, se observa también que

solo un 4% estuvo integrada por pacientes diabéticos tipo 1 debutante.

Al distribuir la muestra segun las variables socio-demograficas, se observa en la
tabla 2 en relacién a la edad, que el grupo etareo prevalente estan representado por la
poblacion que oscila entre los 25-34 afios de edad, lo cual represent6 el 20% de la
poblacion estudiada, esta tendencia revela un aspecto epidemiolégicamente
preocupante, toda vez que la mayoria de los sujetos con descompensacion metabdlica
aguda son jovenes. Asimismo en referencia al género muestra una leve prevalencia el
sexo femenino con un 54%, en cuanto al nivel socioecondémico los hallazgos revelan
que el nivel socioecondémico prevalente fue el Ill, que en la escala Graffar

corresponde a pacientes clase media-media, en un 56% de la muestra analizada.

Continuando con los resultados expuestos en el grafico 1, se observa que la
descompensacion metabdlica aguda mas frecuente, entre los pacientes que
conformaron la muestra de estudio, fue el estado hiperosmolar hiperglicémico en un

50% seguido por la cetoacidosis diabética y la hipoglicemia, con menos frecuencia.

Por otro lado, se observa en la tabla 3 que la comorbilidad asociada mas
recurrente fue la enfermedad cardiovascular en un 58% tomando en cuenta a los
pacientes con cardiopatia isquémica cronica, cardiopatia hipertensiva y enfermedad
vascular hipertensiva, en segundo orden de frecuencia la enfermedad renal crénica se
presentd en un 56% de la muestra estudiada, asi como en un 10% se observd otras

patologias asociadas neuroldgicas como la epilepsiay la enfermedad de Alzheimer.
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De igual forma se logré identificar que entre las causas precipitantes de la
descompensacion las infecciones muestran una tasa relevante con un 68% siendo las
infecciones del tracto urinario y las respiratorias las mas comunes, en segundo lugar
los medicamentos en un 20% especificamente los hipoglicemiantes orales y la
insulina, y en tercer lugar la pancreatitis con un 12%. Cabe resaltar que no se logré
estadiar la severidad de dicho cuadro clinico dado que ninguno de los pacientes con
ese diagndstico se le logro hacer el TAC abdominal en las primeras 24 horas de
ingreso. Igualmente se demostrd en menor proporcion que solo en un 6% los eventos
isquémicos agudos tipo infarto agudo al miocardio y accidente cerebrovascular

influyen como factor desencadenante de la descompensacion metabdlica aguda.

Para finalizar, se observa en el gréafico 2 que en el presente estudio la tasa de
mortalidad dentro de las primeras 24 horas de ingreso fue relativamente baja, como
datos de interés epidemiologico, cabe destacar que la mortalidad se present6 en cuatro
pacientes de 65 y mas afios de edad y en uno del grupo de 14 a 24 afios, entre los
cuales el deceso se distribuyd segun descompensacion de la siguiente forma: 3 estado
hiperosmolar hiperglucémico, 1 hipoglicemia y 1 cetoacidosis diabética, siendo
también significativo que en 4 de los 5 casos, los pacientes cursaban maultiples

enfermedades asociadas a la DM.
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DISCUSION

En el presente estudio los hallazgos obtenidos en torno al tipo de diabetes
prevalente, que resultd ser la DM tipo 2 en un 68% de la muestra estudiada, resultado

éste concordante con las estadisticas epidemiolégicas nacionales %

e
internacionales ®® de la enfermedad, ademas de la comparacion realizadas con los
hallazgos publicados en la literatura especializada, en este particular se debe destacar
que si bien la tasa de diabéticos debutantes en este estudio fue reducida (4%),
especificamente en dos sujetos pertenecientes al grupo de 14 a 24 afios de edad, las
tendencias sefialadas por Goday ®, indican que la prevalencia de DM ignorada es
significativa, es decir, que presuntamente podria existir una gran proporcion de
personas muy jovenes o incluso adultas que desconocen padecer esta enfermedad, por
lo que podria ser til plantear estrategias de diagnéstico precoz en los grupos de

poblacion de alto riesgo. *©

De igual manera en el presente estudio los resultados indicaron prevalencia de
DM tipo 2 en sujetos jovenes, contrariamente a lo que indica la literatura, a excepcion
de aquellos estudios efectuados especificamente con adolescentes y adultos jovenes o
en series de casos con familias diabéticas. Asi, en el ambito nacional, Malavé y
Marquez, en una muestra de 100 pacientes con DM, reportan que el 70% de edad
superior a los 50 afios de edad, con promedio de 54,7 afios *”, mientras que
Manrique et als. en Pert informan que la edad media de los pacientes fue de 49,69 +
12,7 afios, siendo el grupo de 50 a 59 afios el més frecuente (30,3%) Y, mientras que
en Espafa la prevalencia de DM se estima en un 6,2% para los grupos de edad 30-65
afios **; sin embargo, el seguimiento de la enfermedad en Estados Unidos de
Ameérica ha demostrado que aunque 26,9% de los estadounidenses de 65 afios en
adelante padece diabetes, 11,3% de norteamericanos de 18 y mas afios de edad son

diabéticos. *®
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En relacion al género, que en este estudio tuvo una discreta prevalencia del sexo
femenino, se encuentra concordancia en multiples estudios: en Venezuela, Malavé y
Marquez @” informan una relacién 3:2 a favor de las mujeres, encontrando tasas
similares en los reportes de otros investigadores en diversas naciones: Castro et al.
65% ©) Ekpebegh et al 63% ®, Panamonta et al. 62,8% ™, Chimal y Lépez 59,6%

19 ‘si bien otros han verificado tasas superiores de féminas: Ponce y Vallejo 71% ©%

y Manrique et als. 78%. @

En sintesis, se convalida que la diabetes es una enfermedad que no sélo afecta a
los adultos de mediana y avanzada edad, sino a adolescentes y jovenes, quienes
generalmente son diagnosticados en forma tardia, con consecuencias potencialmente
graves y a menudo letales que pueden combatirse con acciones oportunas de
prevencion primaria y especial énfasis en erradicar el sedentarismo y los malos

habitos de alimentacion.

Pasando a revisar el contexto de la variable socioecondémica, que en este estudio
reflej6 prevalencia de clase media-media o media baja, se encuentra concordancia
con lo reportado por Malavé y Marquez @, en cuyo estudio resalta que 8 de cada 10
pacientes atendidos fueron del mismo estrato econdmico (Graffar I11), en el ambito
internacional se encuentran Fano et al. ®Y, quienes de acuerdo a sus investigaciones
concluyeron que la prevalencia de la diabetes esta directamente relacionada con la
privacion o pobreza, especialmente para las mujeres, mientras que Dominguez R et al

(22 observaron que la DM afecta a las minorfas desfavorecidas econémicamente.

Prosiguiendo la discusion de este estudio la complicacion metabdlica aguda
prevalente resultd ser el estado hiperosmolar hiperglicémico (EHH) en un 50% con
menor proporcién de cetoacidosis diabética (CAD) e hipoglicemia, tales resultados
son concordantes con el hallazgo de prevalencia de DM tipo 2. En efecto en el EHH
considerado casi exclusivo de la DM2 y también como primera manifestacion de la

diabetes en 30 a 40% de los casos ®*?®, sin embargo al comparar nuestros resultados
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con los reportados en la literatura especializada se encuentra escasa coincidencia
(24.2526) y ‘nor el contrario notable discordancia con estudios publicados por diferentes
investigadores en diversas poblaciones de pacientes tanto diabéticos tipo 1 como tipo

2, en quienes la CAD supera porcentualmente en forma inequivoca al EHH. & 0192

Pasando al hallazgo referido a las patologias asociadas a DM en la muestra
estudiada, donde una proporcion significativa de pacientes presenta la diabetes
concomitantemente a patologias cardiovasculares (especificamente hipertension) y
renales, resultados similares han sido reportados en multiples estudios, habiendo
demostrado que los pacientes con DM presentan un elevado riesgo de enfermedad
cardiovascular ®713182829)  Asimismo, diferentes series de casos han confirmado que
la DM es una causa cada vez méas destacada de insuficiencia renal y de hecho motivo

frecuente de enfermedad renal terminal, con requerimiento de didlisis o trasplante.
(6,7,18,29,30)

Para continuar, se encuentran los resultados relativos a causas precipitantes de
la descompensacion, las infecciones tuvieron un rol protagénico, siendo las mas
comunes las respiratorias y urinarias, aisladas o concomitantes a otros cuadros
clinicos y/o medicacion. En tal sentido, se encuentra similitud a los reportes de otros
investigadores, Vergel et al. Y también en investigaciones de similar corte se
encuentra concordancia con el rol de las infecciones en las descompensaciones
diabéticas coinciden en que las infecciones son los factores desencadenantes mas
comunes para CAD y EHH, siendo prevalentes las del tracto urinario y las
neumonias, bien sean nosocomiales o adquiridas en la comunidad. Ademas sus
respectivos resultados les llevaron a sefialar que los medicamentos que afectan el
metabolismo de hidratos de carbono, como los corticosteroides, tiazidas, agentes
simpaticomiméticos y pentamidina precipitan la cetoacidosis, mientras que en las
crisis hiperosmolares pueden intervenir los farmacos glucocorticoides y f-

bloqueantes. (9.10,20,22)
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En consecuencia, la informacion sobre factores de riesgo e importancia de
respetar las indicaciones del tratante y el monitoreo del paciente, es indispensable
tanto para el propio paciente como para su grupo familiar, de forma tal que se puedan
controlar, en la medida de lo posible, los agentes precipitantes de las complicaciones
metabdlicas agudas.

Para finalizar al revisar los resultados de mortalidad en las primeras 24 horas de
ingreso al area de emergencia, se recuerda que en el presente estudio fue
relativamente baja (10%), distribuida entre EHH (6%), CAD (2%) e hipoglicemia
(2%), con énfasis en pacientes de tercera edad con multiples patologias asociadas a la
DM, lo que en comparacion a la literatura y estudios similares han reportado se
considera favorable en términos estadisticos y de atencién hospitalaria. 92022
mientras que Vergel et al. ® en Venezuela y Nugent® en Norteamérica, en sus
respectivas revisiones han estipulado entre 5 y 20% de mortalidad en series de

pacientes con EHH.

Por su lado, Chimal et al. ™, informan que la tasa de deceso fue de 19,2% en
CAD, siendo comun en todos los casos la presencia de infecciones, mientras que

Manrique et al. “¥) reporta 10.6% decesos.

Teniendo en cuenta lo previamente relatado, es importante sefialar que la causa
de muerte en pacientes con CAD y EHH rara vez resulta de las complicaciones
metabolicas de la hiperglucemia o acidosis metabdlica, sino mas bien se relaciona con
la entidad clinica subyacente o asociada y/o el factor precipitante que origind la
descompensacion metabélica “?*¥; por tanto, el tratamiento exitoso requiere una
busqueda y deteccion rapida y cuidadosa de los factores de riesgo, lo cual convalida
la apreciacién hecha en torno a la diligente atencién médica que se presta en la

institucion hospitalaria caso de estudio.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Culminado el estudio, analizado y discutido sus resultados se consideran
logrados los objetivos trazados, pues se determind que la mayor parte de la muestra
estudiada estuvo conformada por pacientes jovenes y en plena capacidad productiva,
ligero predominio del género femenino, pertenecientes a la clase media media y con
notable presencia de patologias asociadas a la diabetes, especialmente en adultos

mayores.

Asimismo, se establecié como descompensacion diabética mas significativa el
estado hiperosmolar hiperglucémico, siendo las infecciones el factor precipitante mas

comun, encontrando asimismo prevalencia de la diabetes tipo 2 (DM2).

En atencion a lo descrito, se concluye que sin duda alguna, la DM debe ser
considerada un grave problema de salud publica con tendencia progresiva de
afectacion a la poblacion joven y gran potencialidad de incapacitacion y
morbimortalidad si no se realiza un diagnostico precoz y un seguimiento estricto de

quienes la padecen.

Se considera que en virtud de lo observado deberia reforzarse la educacion en
cuanto a la conducta alimentaria en la poblacion joven del pais con factores de riesgo
para desarrollar DM asi como el seguimiento oportuno a familiares de primer grado
de pacientes diabéticos, de igual manera se sugiere desarrollar politicas que estimulen
la actividad fisica de manera regular en toda la poblacion, observandose con
preocupacion que la mayor parte de los pacientes diabéticos son jovenes en edad

productiva.

Se debe reforzar la educacion al paciente diabético acerca de la importancia del
buen control metabodlico, asi como los cuidados que debe tener de manera constante y

continua para disminuir asi factores precipitantes de descompensacion aguda.
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De igual manera se exhorta a fomentar las politicas sanitarias que sean
necesarias para mantener actualizado al personal de salud que presta atencién y
cuidados a estos pacientes, logrando con ello un adecuado tratamiento médico,
permitiendo que los pacientes obtengan mejoras en su calidad de vida, disminuyendo

asi la progresion de la enfermedad.

Capacitar al personal de salud de la emergencia de los nosocomios locales, ya
que son ellos quienes tiene el primer contacto con dichos pacientes, para lograr un
manejo adecuado en los casos de las descompensaciones agudas de la diabetes, asi
como también realizar la deteccién oportuna de las mismas y de esta manera

disminuir los riesgos de fatalidades.
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ANEXO A

Px N°

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
POSTGRADO DE MEDICINA INTERNA “CIUDAD HOSPITALARIA “DR.
ENRIQUE TEJERA” VALENCIA, ESTADO -CARABOBO

COMPLICACIONES AGUDAS EN PACIENTES DIABETICOS QUE
ACUDEN A LA EMERGENCIA DE LA CIUDAD HOSPITALARIA “DR.
ENRIQUE TEJERA” VALENCIA ESTADO CARABOBO. MAYO-AGOSTO
2012

GUIA DE OBSERVACIONES

item 1

Edad:

14-24 __ 2534 __ 3544 __ 4554 55-64___ 65-74___ 7584 __
>85

Sexo:
M F__

Nivel socioecondmico:

Graffar | Graffar Il ___ Graffar Il __ Graffar IV __ GraffarV__

item 5
Tipo de diabetes:

Tipol __ Tipo2 ___ Debutante __ Otra



Enfermedades asociadas:
Enfermedades cardiovasculares _ Enfermedades cerebrovasculares

Enfermedades respiratorias __ Enfermedades renales _ Enfermedades
neurologicas

Otras enfermedades metabolicas __ Otras

item 2
Complicacion aguda presente (descompensacion)

Hipoglicemia Cetoacidosis diabética Estado hiperosmolar
hiperglucémico

item 3

Causas precipitantes:

Infeccion __ Eventos isquémicos agudos __ Abuso de sustancias psicotropicas

Medicamentos __ Pancreatitis _ Traumatismos ___ Otras

30

item 4
Mortalidad 24 horas de ingreso:

Si No
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Tabla 1. Frecuencia de Tipo de diabetes de los pacientes que ameritaron ingreso
en emergencia por complicaciones metabdlicas agudas

Tipo de diabetes

'DMTippl 8 6 14 28
DM Tipo 2 18 16 34 68
DM Debutante 1 1 2 4
Totales 27 (54%) 23 (46%0) 50 100%

Fuente: Datos del estudio (2012). Autor: Aular N.



Tabla 2. Distribucion de la muestra segin edad y sexo

32

Grupos etareos = M N %
14 — 24 afos 4 5 9 18
25 — 34 afios 7 3 10 20
35 - 44 afios 2 2 4
45 - 54 afios 2 5 7 14
55 - 64 afios 6 3 9 18
65 - 74 afios 3 2 5 10
75 - 84 afios 1 4 5 10
> 85 aiios 2 1 3 6
Totales 27 (54%) 23(46%) 50 100%

Fuente: Datos del estudio (2012). Autor: Aular N

*N: 50

*Edad promedio: 49,8

*Desviacion estandar: 21,9
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Grafico 1. Distribucion de la muestra segun la descompensacién

metabdlica aguda

M Estado Hiperosmolar
Hiperglucemico

M Cetoacidosis Diabetica

i Hipoglicemia

Fuente: Datos del estudio (2012). Autor: Aular N




Tabla 3. Distribucion de la muestra seguin enfermedades asociadas

34

Patologias N ‘ % ‘
Enfermedad cardiovascular 29 58
Enfermedad renal 28 56
Enfermedad cerebrovascular 11 22
Otras 5 10

Fuente: Datos del estudio (2012). Autor: Aular N.
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Tabla 4. Distribucion de la muestra segun causas precipitantes de la

descompensacion
Patologias n %

Infecciones 34 68
Medicamentos 10 20
Pancreatitis 6 12
Evento isquémico 3 6

Fuente: Datos del estudio (2012). Autor: Aular N.
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Grafico 2. Distribucién de la mortalidad en las primeras 24 horas de ingreso

® No

B Si

Fuente: Datos del estudio (2012). Autor: Aular N
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RESUMEN

Introduccion: La Diabetes Mellitus (DM) es el conjunto de trastornos heterogéneos
que tienen como elementos comunes la hiperglucemia crénica, junto con alteraciones
del metabolismo de los carbohidratos. En Venezuela, se estima que 6% de la
poblacion padece la enfermedad, siendo la 5ta causa de muerte en el afio 2010. Los
diabéticos suelen presentar complicaciones crénicas, estando también expuestos a
complicaciones metabdlicas agudas como lo son la Cetoacidosis Diabética, Estado
Hiperosmolar Hiperglucemico e Hipoglucemia, de mayor gravedad y comdnmente
asociadas a ciertos factores de riesgo. Objetivo General: Conocer las complicaciones
agudas en pacientes diabéticos que acudieron a la Emergencia de Adultos de la
Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, Mayo-Agosto 2012. Nivel de
Investigacion y Disefio: La investigacion es de tipo descriptivo, disefio no
experimental. Poblacion y Muestra: 50 pacientes cuyas edades oscilaron entre 17 y
90 afios que asistieron a la emergencia de adultos de la institucion en estudio.
Método: Se realizo la recoleccion de datos mediante un instrumento, la primera parte
fue una ficha con preguntas sobre: edad, sexo, situacion socio-econémica; la segunda
parte fue la informacién clinica pertinente (descompensacion aguda, enfermedades
asociadas y factores desencadenantes). Resultados: La muestra estudiada estuvo
comprendida por 50 pacientes entre 17 y 90 afios de edad, de los cuales 27 son
femeninos (54%). Se obtuvo que un 68% tenia diagnostico de DM tipo Il. Se
evidencio el Estado Hiperosmolar Hiperglucemico como la descompensacion aguda
mas frecuente con un 50% seguido de Cetoacidosis Diabética 28% e Hipoglucemia
22%. Asi mismo las infecciones constituyeron el factor desencadenante mas comuin
con un 68% y la patoldgica asociada la enfermedad cardiovasculares con un 58%.
Conclusién: Al culminar el estudio se establecio como descompensacion diabética
mas significativa el Estado Hiperosmolar Hiperglucémico, siendo las infecciones el
factor precipitante mas comun, encontrando asimismo prevalencia de la diabetes tipo
2.

Palabras claves: Diabetes Mellitus, Estado Hiperosmolar Hiperglucemico,
Cetoacidosis Diabetica, Hipoglucemia.
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SUMMARY

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is a heterogeneous group of disorders that
have common elements, chronic hyperglycemia along with impaired carbohydrate
metabolism. In Venezuela, an estimated 6% of the population suffers from the
disease, being the 5th leading cause of death in 2010. Diabetics often present chronic
complications, being also exposed to acute metabolic complications such as Diabetic
Ketoacidosis, Hyperosmolar Hyperglycemic State and Hypoglycemia, the most
serious and commonly associated with certain risk factors. General Objective: To
Determinate the Acute Complications in Diabetic Patients who came to the
Emergency of Hospital "Dr. Enrique Tejera "Valencia Carabobo State. May-August
2012. Level Research and Design: The research is descriptive, non-experimental
design. Population and Sample: 50 patients between 17 and 90 years old who
attended to the adult emergency of the institution under study. Method: The data
collection was made by an instrument, the first part was a card with questions on age,
sex, socio-economic status, the second part was pertinent clinical information (acute
decompensation, associated diseases and triggers). Results: The study sample
comprised by 50 patients between 17 and 90 years old, of which 27 are female (54%).
It was found that 68% had a diagnosis of type Il DM. It showed Hyperglycemic
Hyperosmolar State was the most frequent acute decompensation with 50% followed
by Diabetic Ketoacidosis with 28% and Hypoglycemia with 22%. Likewise the most
common trigger factor was the infections with 68% and pathologyassociated was
cardiovascular diseases by 58%. Conclusion: At the end of the study was established
that the most significant diabetic acute complications was the Hyperglycemic
Hyperosmolar State, infections being the most common precipitating factor, also

found the prevalence of type 2 diabetes.

Keywords: Diabetes Mellitus, Hyperosmolar Hyperglycemic State, Diabetic
Ketoacidosis, Hypoglycemia
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) se reconoce como el conjunto de trastornos
heterogéneos que tienen como elementos comunes la hiperglucemia crénica, junto
con alteraciones del metabolismo, de los carbohidratos, grasas y proteinas, producto
del defecto en la secrecion de insulina, su accion o ambas, lo que ocasiona el
desarrollo de complicaciones microvasculares como retinopatia, nefropatia y
neuropatia, ademas del aumento del riesgo de enfermedad macrovascular. Se presenta
clinicamente con poliuria, polidipsia, polifagia, vision borrosa y pérdida de peso,
actualmente se ha determinado, que los individuos que tienen mas riesgo de
desarrollar DM tipo 1 pueden ser identificados por hallazgos seroldgicos de
autoanticuerpos contra las células de los islotes pancreaticos, mientras que la DM tipo
2, categoria mas prevalente (90- 95%), es una combinacion de resistencia a la accion

de la insulina y una respuesta secretora de insulina compensadora inadecuada. ®

Por otro lado, los factores de riesgo mas importantes hasta los momentos
descritos son el sobrepeso, obesidad abdominal y la falta de actividad fisica, el
aumento de la diabetes ha ocurrido en poblaciones donde se han producido rapidos y
grandes cambios de estilos de vida. Se calcula, que en el mundo hay méas de 347
millones de personas con diabetes, cifra que se prevé se duplique para el afio 2030 @,
mientras que en Venezuela, se deduce que el 6% de la poblacién padece la
enfermedad, lo cual plantea un escenario entre un millén 200 mil personas y un
millon 500 mil, de las cuales quizas, no todas estan en el momento clinico, pero si
muchas viviendo la situacion sin saberlo, es decir, sin haber sido diagnosticadas ©.
Esto ha reportado que la DM, en Venezuela, sea la quinta causante de muertes en el
afio 2010 , en general, la prevalencia de diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2 aumenta a

escala mundial, pero ésta tltima lo hace con mucha mayor rapidez. )

La DM es una enfermedad progresiva, existe el control pero no la curacion, su

clasificacion se basa fundamentalmente en la etiologia y sus caracteristicas



fisiopatoldgicas expuestas en 1997 por la Organizacion Mundial de la Salud y la
Asociacion Americana de Diabetes (ADA, quienes dieron a conocer la clasificacion
en cuatro grupos: a) DM tipo 1, b) DM tipo 2, ¢) otros tipos especificos de Diabetes
y d) Diabetes gestacional. ©

Cabe destacar, que los diabéticos suelen presentar complicaciones de tipo
crénico relacionadas con los afios de evolucion de la enfermedad, estando también
expuestos a complicaciones metabolicas agudas (cetoacidosis diabética, estado
hiperosmolar hiperglucemico e hipoglucemia), de mayor gravedad a corto plazo y

comUnmente asociadas a ciertos factores de riesgo.®

En efecto, la cetoacidosis diabética (CAD) es un sindrome caracterizado por
hiperglucemia, deshidratacion, cetosis y acidosis metabdlica; el factor precipitante
mas comun son las infecciones, si bien se han documentado otros, como el no
cumplimiento del tratamiento, transgresiones dietéticas, eventos isquémicos agudos,
abuso de alcohol, drogas o medicamentos, pancreatitis y traumatismos, con una
incidencia anual de 4,6 a 8 episodios anuales por cada 1000 pacientes diabéticos, es
méas frecuente en DM tipo 1 pero también puede ocurrir en diabéticos tipo 2
sometidos a una situacion de estres organico, éstos constituyen de 8% a 29% de todos

los ingresos hospitalarios con diagndstico debutante de diabetes. ¢

Por su parte, el estado hiperosmolar hiperglicémico (EHH) es el resultado final
de una diuresis osmotica y se caracteriza por hiperglucemia severa, hiperosmolaridad
y deshidratacion pero sin cetoacidosis significativa ni acidosis metabdlica, siendo
factores precipitantes de descompensaciones similares a los descritos en la CAD, asi
como el uso de esteroides y diuréticos especialmente tiazidicos. La incidencia del
EHH es de menos de 1 caso por cada 1000 personas por afio y, a pesar que su
aparicion es menos frecuente que la CAD, su mortalidad es superior manteniéndose

por encima del 11%, principalmente en pacientes con DM2, mientras que cerca de un
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30 0 40% de los casos vive esta descompensacion como la primera manifestacion de

la enfermedad. ©

En cuanto a la hipoglucemia, es un problema usual durante el tratamiento de
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que son tratados con insulina o
hipoglicemiantes orales o con la combinacion de ambos, es una realidad frecuente en
la vida de los diabéticos tipo 1y de los tipo 2, sin reserva pancreatica, pues el 10%
de sus controles glucémicos son inferiores a 50 mg/dl, actuando como responsable de
aproximadamente del 2 a 4% de las muertes en diabéticos tipo 1. ©

En tal sentido, es preciso indicar que la DM2 ocupa uno de los primeros 10
lugares como causa de consulta y de mortalidad en la poblacion adulta ©, los cinco
paises con el mayor nimero de personas que padecen DM2 son India (40.9 millones),
China (39.8 millones), Estados Unidos de América (19.2 millones), Rusia (9.6
millones), y Alemania (7.4 millones). Se ha considerado que la DM tipo 2 afecta de
forma casi exclusiva a adultos y ancianos, es inexistente en nifios y adolescentes, pero
esta situacion sorprendentemente ha cambiado en los Gltimos afios, actualmente no
solo es una enfermedad asociada a edad avanzada sino que se detecta también en

nifios y adolescentes con obesidad.®”

En tal escenario, la comunidad cientifica internacional ha dedicado esfuerzos
para conocer la morbilidad y/o mortalidad vinculadas con las complicaciones agudas
de la DM. Por ejemplo, en Sudéfrica, se realizd una revision retrospectiva de 764
registros hospitalarios, identificando como complicacion mas frecuente la
hipoglucemia (120 casos) EHH (29 casos) y 24 pacientes con CAD, mientras que los
factores desencadenantes fueron las infecciones (62), enfermedad cerebro vascular

(17) e incumplimiento del tratamiento (11).®

De igual forma, en un estudio retrospectivo de 877 pacientes realizado en

México, se informa que el 91% de casos DM2 y 9% DML, de los cuales 34% curso
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complicaciones agudas en el siguiente orden: 82 casos de hipoglucemia, 6 con EHH
no cetésico y 5 con CAD ©, mientras que en estudio observacional, también
realizado en pacientes mexicanos, se identificaron los factores desencadenantes de las
descompensaciones agudas graves de la diabetes mellitus tipo 2, donde 29,2%
presentdé CAD, 21,3% EHH y 49,4% hipoglicemia, para los cuales los principales
desencadenantes fueron infecciones, transgresion dietética y descontinuacion del

tratamiento diabético.

Otra investigacidn que reviste interés, es la efectuada en Perd, se reportan 110
casos de crisis hiperglucémicas, de las cuales 60% correspondié a cetoacidosis
diabética; asimismo se informa 4,5% de DM1, 54,5% de DM2 y 33,3% de DM no
tipificada, de esta Gltima tasa el 7,5% correspondi6 a debut diabético. De igual forma,
se reportan los fallecimientos de 7 pacientes (10,6%), identificando ademas como
factores descompensantes, en 47% de los casos, las infecciones siendo la mas
frecuente la de tipo urinario (14%), en tanto que en 25,8% no se encontré factor

descompensante evidente. %)

Conviene destacar, que la CAD se desarrolla con rapidez, en un periodo de 12-
36 horas, mas velozmente en pacientes con tratamiento exclusivo con insulina de
accién rapida, destacando que los sintomas mas tempranos consisten en
hiperglucemia, poliuria, polidipsia y polifagia y hasta en 80% de los casos cursa con
vomito, siendo otros sintomas anorexia, nauseas, debilidad, vision borrosa,
contracturas musculares y dolor abdominal, pudiendo asi semejar un cuadro de

abdomen agudo. *?

El diagndstico de CAD se realiza con la presencia de una cifra de PH menor a
7.30, bicarbonato menor a 18 meg/l, glucosa por lo general mayor a 250 mg/dl y

presencia de cetonas en suero u orina. %
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Como dato de interés, se sabe que cuando un paciente desarrolla EHH, por lo
general se encuentra entre la sexta y octava década de la vida, mas sin embargo se
puede ver en personas de cualquier edad, desarrolldndose en el curso de dias o
semanas (12 dias promedio), siendo comunes las alteraciones del estado de
consciencia, aunque solo entre 10 y 30% de los pacientes se encontraran comatosos,
es mas comun la depresion progresiva del estado de conciencia, desde alerta hasta un
estado de obnubilacién. Se presenta con glicemias igual o mayor de 600 mg/dl, ph
mayor a 7.30, bicarbonato mayor a 18 meq/l, cetosis ausente y osmolalidad sérica

mayor a 320 mOsm/kg. "*¥

En lo concerniente a la hipoglucemia de acuerdo al Grupo de Trabajo sobre
Hipoglucemias de la American Diabetes Association describe los episodios de
hipoglucemia sintomatica documentada en cualquier situacion en la que los sintomas
tipicos de hipoglucemias se acompanan de glucemias centrales < 70mg/dl
(3,9mmol/L). ®

De acuerdo a lo planteado hasta ahora, se desprende la importancia de
identificar las complicaciones agudas de la diabetes y los diferentes factores
intervinientes, especialmente en el area de Emergencia de Adultos de la Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” de Valencia, estado Carabobo, en donde se atiende
un gran volumen de pacientes diabéticos que ingresan cursando descompensacion
metabolica aguda, cabe destacar, que la mayoria de estos pacientes poseen escasos
recursos econémicos, lo cual limita el tratamiento médico y cuidados ambulatorios
regulares y efectivos, desmejora su calidad de vida e incide en la pérdida de
poblacién econémicamente activa para el desarrollo del pais.

Asimismo, las complicaciones agudas de la DM no s6lo socavan la vitalidad del
individuo, sino que también afectan al nucleo familiar y repercuten negativamente en
las relaciones interpersonales y en el entorno psicosocial del individuo, por ello, se

considera relevante desde el punto de vista sanitario y disciplinario conocer el
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numero de pacientes diabéticos diagnosticados y debutantes que acuden a la referida
institucion hospitalaria presentando descompensacion aguda de la enfermedad, su
causa precipitante y la comorbilidad asociada. Ademas de aportar informacion
epidemioldgica de interés, podra ser util para futuros estudios vinculados y a los
efectos de realizar prevencion primaria y secundaria, asi como optimizar el nivel de

atencion hospitalaria al paciente diabético carabobefio.

A tono con lo expuesto, se trazd como objetivo de estudio conocer las
complicaciones agudas en pacientes diabéticos que ingresan a la Emergencia de
Adultos de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, Mayo-Agosto 2012,

trazando de igual forma los siguientes objetivos especificos:

1. Determinar tipo de diabetes de los pacientes que ameritaron ingreso en
emergencia por descompensacion metabodlica aguda.
2. Distribuir la muestra segun variables socio-demograficas.
. Identificar la frecuencia del tipo de descompensacion metabdlica aguda.

3

4. Reconocer las principales enfermedades asociadas.

5. Establecer las principales causas precipitantes de descompensacién aguda.
6

. Conocer la mortalidad en las primeras 24 horas de ingreso.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y de corte transversal, con disefio no
experimental donde la poblacién estuvo conformada por los pacientes diabéticos que
ingresaron a la Emergencia de Adultos de la Ciudad Hospitalaria Dr. “Enrique
Tejera” que abarca las areas de medicina interna, traumatologia y cirugia, en el
periodo comprendido de mayo a agosto de 2012 por descompensacion metabdlica
aguda, de la cual se extrajo una muestra no probabilistica intencional, excluyendo

aquellos sujetos que cumplieran con el criterio de exclusion asignado:

- Paciente diabético ingresado por causas diferentes a descompensacion

metabolica aguda.

Culminado el periodo la poblacién se conformé con 50 pacientes que
constituyeron la muestra total del estudio. En cuanto a la recoleccién de datos se
emplearon las técnicas entrevista y observacion, y como instrumento una guia de
observaciones basado en la historia clinica de los pacientes, en la que se plasmaron
los datos pertinentes para la investigacion: edad, sexo, nivel socioeconémico, tipo de
diabetes, enfermedades asociadas, complicacion aguda presente, causa precipitante,
mortalidad en las primeras 24 horas de ingreso, (ver Anexo A). Se realizaron los
respectivos célculos para la elaboracion del diagnostico.

Se aplicaron las siguientes formulas: sodio corregido (mEg/l) = sodio medido
(mEg/l) + 1,6 x (glucosa plasméatica mg/dl — 100)/100 y para el célculo de la
osmolalidad plasmética efectiva [sodio (meg/l) x 2] + [glucosa (mg/dl)/18] la
osmolalidad plasmatica efectiva no considera la urea ya que su acumulo no induce
cambios en el volumen intravascular” no se aplicaron pruebas de validez y
confiabilidad, toda vez que la historia clinica es un instrumento estandarizado en la

praxis sanitaria.
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Cabe destacar, que se cumplieron los requisitos bioéticos contenidos en la
Declaracion de Helsinski de la Asociacion Médica Mundial, es decir autonomia,
beneficencia no maleficencia y justicia. Asimismo se destaca que no se realiz6 ningdn
tipo de experimentacion con los sujetos de estudio y se solicitd consentimiento para
el uso de sus datos a cada uno de los sujetos que formaron parte de la muestra.

Para el procesamiento de los datos se empled la estadistica descriptiva
organizandolos en tablas de frecuencia (absoluta n y relativa %) y gréaficos a fin de
establecer las tendencias en cada indicador y desarrollar la discusion de los

resultados.
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RESULTADOS

La tabla 1, revela que el tipo de DM mas frecuente entre los pacientes que
ameritaron ingreso en la emergencia por complicacion metabdlica aguda fue la Tipo
2, representando un 68% del total de la muestra en estudio, se observa también que

solo un 4% estuvo integrada por pacientes diabéticos tipo 1 debutante.

Al distribuir la muestra segun las variables socio-demograficas, se observa en la
tabla 2 en relacién a la edad, que el grupo etareo prevalente estan representado por la
poblacion que oscila entre los 25-34 afios de edad, lo cual represent6 el 20% de la
poblacion estudiada, esta tendencia revela un aspecto epidemiolégicamente
preocupante, toda vez que la mayoria de los sujetos con descompensacion metabdlica
aguda son jovenes. Asimismo en referencia al género muestra una leve prevalencia el
sexo femenino con un 54%, en cuanto al nivel socioecondémico los hallazgos revelan
que el nivel socioecondémico prevalente fue el Ill, que en la escala Graffar

corresponde a pacientes clase media-media, en un 56% de la muestra analizada.

Continuando con los resultados expuestos en el grafico 1, se observa que la
descompensacion metabdlica aguda mas frecuente, entre los pacientes que
conformaron la muestra de estudio, fue el estado hiperosmolar hiperglicémico en un

50% seguido por la cetoacidosis diabética y la hipoglicemia, con menos frecuencia.

Por otro lado, se observa en la tabla 3 que la comorbilidad asociada mas
recurrente fue la enfermedad cardiovascular en un 58% tomando en cuenta a los
pacientes con cardiopatia isquémica cronica, cardiopatia hipertensiva y enfermedad
vascular hipertensiva, en segundo orden de frecuencia la enfermedad renal crénica se
presentd en un 56% de la muestra estudiada, asi como en un 10% se observd otras

patologias asociadas neuroldgicas como la epilepsiay la enfermedad de Alzheimer.
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De igual forma se logré identificar que entre las causas precipitantes de la
descompensacion las infecciones muestran una tasa relevante con un 68% siendo las
infecciones del tracto urinario y las respiratorias las mas comunes, en segundo lugar
los medicamentos en un 20% especificamente los hipoglicemiantes orales y la
insulina, y en tercer lugar la pancreatitis con un 12%. Cabe resaltar que no se logré
estadiar la severidad de dicho cuadro clinico dado que ninguno de los pacientes con
ese diagndstico se le logro hacer el TAC abdominal en las primeras 24 horas de
ingreso. Igualmente se demostrd en menor proporcion que solo en un 6% los eventos
isquémicos agudos tipo infarto agudo al miocardio y accidente cerebrovascular

influyen como factor desencadenante de la descompensacion metabdlica aguda.

Para finalizar, se observa en el gréafico 2 que en el presente estudio la tasa de
mortalidad dentro de las primeras 24 horas de ingreso fue relativamente baja, como
datos de interés epidemiologico, cabe destacar que la mortalidad se present6 en cuatro
pacientes de 65 y mas afios de edad y en uno del grupo de 14 a 24 afios, entre los
cuales el deceso se distribuyd segun descompensacion de la siguiente forma: 3 estado
hiperosmolar hiperglucémico, 1 hipoglicemia y 1 cetoacidosis diabética, siendo
también significativo que en 4 de los 5 casos, los pacientes cursaban maultiples

enfermedades asociadas a la DM.
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DISCUSION

En el presente estudio los hallazgos obtenidos en torno al tipo de diabetes
prevalente, que resultd ser la DM tipo 2 en un 68% de la muestra estudiada, resultado

éste concordante con las estadisticas epidemiolégicas nacionales %

e
internacionales ®® de la enfermedad, ademas de la comparacion realizadas con los
hallazgos publicados en la literatura especializada, en este particular se debe destacar
que si bien la tasa de diabéticos debutantes en este estudio fue reducida (4%),
especificamente en dos sujetos pertenecientes al grupo de 14 a 24 afios de edad, las
tendencias sefialadas por Goday ®, indican que la prevalencia de DM ignorada es
significativa, es decir, que presuntamente podria existir una gran proporcion de
personas muy jovenes o incluso adultas que desconocen padecer esta enfermedad, por
lo que podria ser til plantear estrategias de diagnéstico precoz en los grupos de

poblacion de alto riesgo. *©

De igual manera en el presente estudio los resultados indicaron prevalencia de
DM tipo 2 en sujetos jovenes, contrariamente a lo que indica la literatura, a excepcion
de aquellos estudios efectuados especificamente con adolescentes y adultos jovenes o
en series de casos con familias diabéticas. Asi, en el ambito nacional, Malavé y
Marquez, en una muestra de 100 pacientes con DM, reportan que el 70% de edad
superior a los 50 afios de edad, con promedio de 54,7 afios *”, mientras que
Manrique et als. en Pert informan que la edad media de los pacientes fue de 49,69 +
12,7 afios, siendo el grupo de 50 a 59 afios el més frecuente (30,3%) Y, mientras que
en Espafa la prevalencia de DM se estima en un 6,2% para los grupos de edad 30-65
afios **; sin embargo, el seguimiento de la enfermedad en Estados Unidos de
Ameérica ha demostrado que aunque 26,9% de los estadounidenses de 65 afios en
adelante padece diabetes, 11,3% de norteamericanos de 18 y mas afios de edad son

diabéticos. *®
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En relacion al género, que en este estudio tuvo una discreta prevalencia del sexo
femenino, se encuentra concordancia en multiples estudios: en Venezuela, Malavé y
Marquez @” informan una relacién 3:2 a favor de las mujeres, encontrando tasas
similares en los reportes de otros investigadores en diversas naciones: Castro et al.
65% ©) Ekpebegh et al 63% ®, Panamonta et al. 62,8% ™, Chimal y Lépez 59,6%

19 ‘si bien otros han verificado tasas superiores de féminas: Ponce y Vallejo 71% ©%

y Manrique et als. 78%. @

En sintesis, se convalida que la diabetes es una enfermedad que no sélo afecta a
los adultos de mediana y avanzada edad, sino a adolescentes y jovenes, quienes
generalmente son diagnosticados en forma tardia, con consecuencias potencialmente
graves y a menudo letales que pueden combatirse con acciones oportunas de
prevencion primaria y especial énfasis en erradicar el sedentarismo y los malos

habitos de alimentacion.

Pasando a revisar el contexto de la variable socioecondémica, que en este estudio
reflej6 prevalencia de clase media-media o media baja, se encuentra concordancia
con lo reportado por Malavé y Marquez @, en cuyo estudio resalta que 8 de cada 10
pacientes atendidos fueron del mismo estrato econdmico (Graffar I11), en el ambito
internacional se encuentran Fano et al. ®Y, quienes de acuerdo a sus investigaciones
concluyeron que la prevalencia de la diabetes esta directamente relacionada con la
privacion o pobreza, especialmente para las mujeres, mientras que Dominguez R et al

(22 observaron que la DM afecta a las minorfas desfavorecidas econémicamente.

Prosiguiendo la discusion de este estudio la complicacion metabdlica aguda
prevalente resultd ser el estado hiperosmolar hiperglicémico (EHH) en un 50% con
menor proporcién de cetoacidosis diabética (CAD) e hipoglicemia, tales resultados
son concordantes con el hallazgo de prevalencia de DM tipo 2. En efecto en el EHH
considerado casi exclusivo de la DM2 y también como primera manifestacion de la

diabetes en 30 a 40% de los casos ®*?®, sin embargo al comparar nuestros resultados
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con los reportados en la literatura especializada se encuentra escasa coincidencia
(24.2526) y ‘nor el contrario notable discordancia con estudios publicados por diferentes
investigadores en diversas poblaciones de pacientes tanto diabéticos tipo 1 como tipo

2, en quienes la CAD supera porcentualmente en forma inequivoca al EHH. & 0192

Pasando al hallazgo referido a las patologias asociadas a DM en la muestra
estudiada, donde una proporcion significativa de pacientes presenta la diabetes
concomitantemente a patologias cardiovasculares (especificamente hipertension) y
renales, resultados similares han sido reportados en multiples estudios, habiendo
demostrado que los pacientes con DM presentan un elevado riesgo de enfermedad
cardiovascular ®713182829)  Asimismo, diferentes series de casos han confirmado que
la DM es una causa cada vez méas destacada de insuficiencia renal y de hecho motivo

frecuente de enfermedad renal terminal, con requerimiento de didlisis o trasplante.
(6,7,18,29,30)

Para continuar, se encuentran los resultados relativos a causas precipitantes de
la descompensacion, las infecciones tuvieron un rol protagénico, siendo las mas
comunes las respiratorias y urinarias, aisladas o concomitantes a otros cuadros
clinicos y/o medicacion. En tal sentido, se encuentra similitud a los reportes de otros
investigadores, Vergel et al. Y también en investigaciones de similar corte se
encuentra concordancia con el rol de las infecciones en las descompensaciones
diabéticas coinciden en que las infecciones son los factores desencadenantes mas
comunes para CAD y EHH, siendo prevalentes las del tracto urinario y las
neumonias, bien sean nosocomiales o adquiridas en la comunidad. Ademas sus
respectivos resultados les llevaron a sefialar que los medicamentos que afectan el
metabolismo de hidratos de carbono, como los corticosteroides, tiazidas, agentes
simpaticomiméticos y pentamidina precipitan la cetoacidosis, mientras que en las
crisis hiperosmolares pueden intervenir los farmacos glucocorticoides y f-

bloqueantes. (9.10,20,22)
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En consecuencia, la informacion sobre factores de riesgo e importancia de
respetar las indicaciones del tratante y el monitoreo del paciente, es indispensable
tanto para el propio paciente como para su grupo familiar, de forma tal que se puedan
controlar, en la medida de lo posible, los agentes precipitantes de las complicaciones
metabdlicas agudas.

Para finalizar al revisar los resultados de mortalidad en las primeras 24 horas de
ingreso al area de emergencia, se recuerda que en el presente estudio fue
relativamente baja (10%), distribuida entre EHH (6%), CAD (2%) e hipoglicemia
(2%), con énfasis en pacientes de tercera edad con multiples patologias asociadas a la
DM, lo que en comparacion a la literatura y estudios similares han reportado se
considera favorable en términos estadisticos y de atencién hospitalaria. 92022
mientras que Vergel et al. ® en Venezuela y Nugent® en Norteamérica, en sus
respectivas revisiones han estipulado entre 5 y 20% de mortalidad en series de

pacientes con EHH.

Por su lado, Chimal et al. ™, informan que la tasa de deceso fue de 19,2% en
CAD, siendo comun en todos los casos la presencia de infecciones, mientras que

Manrique et al. “¥) reporta 10.6% decesos.

Teniendo en cuenta lo previamente relatado, es importante sefialar que la causa
de muerte en pacientes con CAD y EHH rara vez resulta de las complicaciones
metabolicas de la hiperglucemia o acidosis metabdlica, sino mas bien se relaciona con
la entidad clinica subyacente o asociada y/o el factor precipitante que origind la
descompensacion metabélica “?*¥; por tanto, el tratamiento exitoso requiere una
busqueda y deteccion rapida y cuidadosa de los factores de riesgo, lo cual convalida
la apreciacién hecha en torno a la diligente atencién médica que se presta en la

institucion hospitalaria caso de estudio.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Culminado el estudio, analizado y discutido sus resultados se consideran
logrados los objetivos trazados, pues se determind que la mayor parte de la muestra
estudiada estuvo conformada por pacientes jovenes y en plena capacidad productiva,
ligero predominio del género femenino, pertenecientes a la clase media media y con
notable presencia de patologias asociadas a la diabetes, especialmente en adultos

mayores.

Asimismo, se establecié como descompensacion diabética mas significativa el
estado hiperosmolar hiperglucémico, siendo las infecciones el factor precipitante mas

comun, encontrando asimismo prevalencia de la diabetes tipo 2 (DM2).

En atencion a lo descrito, se concluye que sin duda alguna, la DM debe ser
considerada un grave problema de salud publica con tendencia progresiva de
afectacion a la poblacion joven y gran potencialidad de incapacitacion y
morbimortalidad si no se realiza un diagnostico precoz y un seguimiento estricto de

quienes la padecen.

Se considera que en virtud de lo observado deberia reforzarse la educacion en
cuanto a la conducta alimentaria en la poblacion joven del pais con factores de riesgo
para desarrollar DM asi como el seguimiento oportuno a familiares de primer grado
de pacientes diabéticos, de igual manera se sugiere desarrollar politicas que estimulen
la actividad fisica de manera regular en toda la poblacion, observandose con
preocupacion que la mayor parte de los pacientes diabéticos son jovenes en edad

productiva.

Se debe reforzar la educacion al paciente diabético acerca de la importancia del
buen control metabodlico, asi como los cuidados que debe tener de manera constante y

continua para disminuir asi factores precipitantes de descompensacion aguda.
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De igual manera se exhorta a fomentar las politicas sanitarias que sean
necesarias para mantener actualizado al personal de salud que presta atencién y
cuidados a estos pacientes, logrando con ello un adecuado tratamiento médico,
permitiendo que los pacientes obtengan mejoras en su calidad de vida, disminuyendo

asi la progresion de la enfermedad.

Capacitar al personal de salud de la emergencia de los nosocomios locales, ya
que son ellos quienes tiene el primer contacto con dichos pacientes, para lograr un
manejo adecuado en los casos de las descompensaciones agudas de la diabetes, asi
como también realizar la deteccién oportuna de las mismas y de esta manera

disminuir los riesgos de fatalidades.
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ANEXO A

Px N°

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
POSTGRADO DE MEDICINA INTERNA “CIUDAD HOSPITALARIA “DR.
ENRIQUE TEJERA” VALENCIA, ESTADO -CARABOBO

COMPLICACIONES AGUDAS EN PACIENTES DIABETICOS QUE
ACUDEN A LA EMERGENCIA DE LA CIUDAD HOSPITALARIA “DR.
ENRIQUE TEJERA” VALENCIA ESTADO CARABOBO. MAYO-AGOSTO
2012

GUIA DE OBSERVACIONES

item 1

Edad:

14-24 __ 2534 __ 3544 __ 4554 55-64___ 65-74___ 7584 __
>85

Sexo:
M F__

Nivel socioecondmico:

Graffar | Graffar Il ___ Graffar Il __ Graffar IV __ GraffarV__

item 5
Tipo de diabetes:

Tipol __ Tipo2 ___ Debutante __ Otra



Enfermedades asociadas:
Enfermedades cardiovasculares _ Enfermedades cerebrovasculares

Enfermedades respiratorias __ Enfermedades renales _ Enfermedades
neurologicas

Otras enfermedades metabolicas __ Otras

item 2
Complicacion aguda presente (descompensacion)

Hipoglicemia Cetoacidosis diabética Estado hiperosmolar
hiperglucémico

item 3

Causas precipitantes:

Infeccion __ Eventos isquémicos agudos __ Abuso de sustancias psicotropicas

Medicamentos __ Pancreatitis _ Traumatismos ___ Otras

30

item 4
Mortalidad 24 horas de ingreso:

Si No



31

Tabla 1. Frecuencia de Tipo de diabetes de los pacientes que ameritaron ingreso
en emergencia por complicaciones metabdlicas agudas

Tipo de diabetes

'DMTippl 8 6 14 28
DM Tipo 2 18 16 34 68
DM Debutante 1 1 2 4
Totales 27 (54%) 23 (46%0) 50 100%

Fuente: Datos del estudio (2012). Autor: Aular N.



Tabla 2. Distribucion de la muestra segin edad y sexo

32

Grupos etareos = M N %
14 — 24 afos 4 5 9 18
25 — 34 afios 7 3 10 20
35 - 44 afios 2 2 4
45 - 54 afios 2 5 7 14
55 - 64 afios 6 3 9 18
65 - 74 afios 3 2 5 10
75 - 84 afios 1 4 5 10
> 85 aiios 2 1 3 6
Totales 27 (54%) 23(46%) 50 100%

Fuente: Datos del estudio (2012). Autor: Aular N

*N: 50

*Edad promedio: 49,8

*Desviacion estandar: 21,9
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Grafico 1. Distribucion de la muestra segun la descompensacién

metabdlica aguda

M Estado Hiperosmolar
Hiperglucemico

M Cetoacidosis Diabetica

i Hipoglicemia

Fuente: Datos del estudio (2012). Autor: Aular N




Tabla 3. Distribucion de la muestra seguin enfermedades asociadas

34

Patologias N ‘ % ‘
Enfermedad cardiovascular 29 58
Enfermedad renal 28 56
Enfermedad cerebrovascular 11 22
Otras 5 10

Fuente: Datos del estudio (2012). Autor: Aular N.
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Tabla 4. Distribucion de la muestra segun causas precipitantes de la

descompensacion
Patologias n %

Infecciones 34 68
Medicamentos 10 20
Pancreatitis 6 12
Evento isquémico 3 6

Fuente: Datos del estudio (2012). Autor: Aular N.
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Grafico 2. Distribucién de la mortalidad en las primeras 24 horas de ingreso

® No

B Si

Fuente: Datos del estudio (2012). Autor: Aular N
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