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RESUMEN

Introduccion. Ladiabetes mellitustipo 2 esun grupo heterogé-
neo de trastornos que se suelen caracterizar por gradosvariablesde
resistenciaalainsuling, trastorno delasecrecion de éstay aumento
delaproduccion de glucosa. Los diabéticos estén expuestos atres
complicaciones metabdlicas agudas: la cetoacidosis diabética, el
estado hiperosmolar y lahipoglucemia; que de no ser diagnostica-
dasy tratadas adecuadamente aumentan considerablemente lamor-
bimortalidad de los pacientes.

Material y método. Se realizd un estudio observacional, des-
criptivoy transversal defebrero aoctubredel 2007. Seidentificd el
factor desencadenante asociado a descontrol metabdlico agudo grave
en pacientes con diagndstico de diabetes mellitustipo 2 queingre-
saron por €l servicio de Urgenciasde Adultos del Hospital Central
Militar.

Resultados. En lacetoacidosis diabéticalasinfeccionesfueron
¢l factor desencadenante en el 23% de los pacientes, en el estado
hiperosmolar hiperglucémico representaron el 47.3%y en los pa-
cientes con hipoglucemiael 31.8%.

Conclusiones. La hipoglucemia fue el descontrol metabdlico
agudo grave més frecuente. Asi mismo, las infecciones fueron el
factor desencadenante mas frecuente en dicho descontrol.

Palabrasclave: Diabetes mellitus, cetoacidosis diabética, esta-
do hiperosmolar hiperglucémico, hipoglucemia.

Introduccién

La diabetes mellitus comprende un grupo de trastornos
metabdlicos frecuentes que comparten el fenotipo dela hi-
perglucemia. Dependiendo delacausade ladiabetes melli-
tus, los factores que contribuyen a la hiperglucemia pue-
den ser descenso de la secrecion de insulina, decremento

I dentification of factorsthat devel op severe acute metabolic
descontral in patientswith diabetes mellitustype 2

SUMMARY

Introduction. Diabetes mellitus type 2 is a heterogeneous
group of dysfunctions that are usually characterized by variable
degrees of resistancetoinsulin, dysfunction of the secretion of this
and increase of the production of glucose. Diabetics are exposed to
three acute metabolic complications: ketoacidosis, hiperosmolar
hyperglycemic state and hypoglycemia; and if they are not diagno-
sed and treated appropriately, they increase the morbimortality
considerably.

Material and method. An observational, descriptive and tra-
verse study was performed in February to October 2007. The
developmental factor associated was identified in severe acute
metabolic descontrol in patients with diabetes mellitus type 2 that
came in the emergency room at the Central Military Hospital.

Results. In the diabetic ketoacidosis, infection was the deve-
lopmental factor in 23% of the patients, in hiperosmolar hyper-
glycemic state they represented 47.3% and in patients with
hypoglycemia 31.8%.

Conclusions. Hypoglycemia was the most frequent acute me-
tabolic descontrol. Likewise, infection was the most frequent de-
velopmental factor in this descontrol.

Key words: Diabetes mellitus, diabetic ketoacidosis, hyper-
glycaemic hiperosmolar state, hypoglycemia.

del consumo de glucosa o aumento en la produccién de
ésta.

Ladiabetes mellitus eslaenfermedad enddcrinamas fre-
cuente, se caracterizapor alteraciones metabdlicasy compli-
cacionesalargo plazo que afectan alos 0jos, losrifiones, los
nervios, y los vasos sanguineos. En 2002, se estimé que
6.3% delapoblaciéndelosE.E.U.U. (cercade 18.2 millones
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de personas) tenian diabetes. La diabetes mellitus tipo 2
(DM?2) representaba 90 a 95% de | os casos.*?

Ademés de las complicaciones crénicas propias de la
DM2, los diabéticos estan expuestos a tres complicaciones
metabdlicas agudas: la cetoacidosis diabética, €l estado hi-
perosmolar y lahipoglucemia

La cetoacidosis diabética es un sindrome caracterizado
por hiperglicemia, cetosisy acidosis. Laincidencia de la
cetoacidosis es entre 4.6 y 8 por cada mil personas por
afo de pacientes con diabetes. Actualmente, la mortali-
dad es de aproximadamente 4 a 10%.3

El factor precipitante méas comun en la cetoacidosis dia-
béticaeslainfeccion. Laneumoniay lasinfeccionesdel trac-
to urinario representan el 30 a50% de los casos. Otrosfacto-
res precipitantes incluyen accidente cerebrovascular, abuso
de alcohol, pancreatitis, infeccién gastrointestinal, infarto
agudo al miocardio, traumay drogas. L os medicamentos que
afectan el metabolismo de los carbohidratos tales como los
corticoesteroides, diuréticos tiazidicos y agentes simpatico-
miméticos pueden precipitar cetoacidosis diabética.*

El estado hiperosmolar hiperglucémico (HHS) esel resul-
tadofinal deunadiuresis osméticay se caracterizapor hiper-
glucemia severa, hiperosmolaridad y deshidratacién, pero
sin cetoacidosis significativa. Laincidenciadel HHS esme-
nos de un caso por cada 1,000 personas por afio. Lamortali-
dad promedio esdel 15%.°

Las infecciones (neumonia, infecciones del aparato uri-
nario y sepsis) son la causa mas frecuente de descompensa-
cion del HHS, representando el 60% de los casos.?® Otros
factores desencadenantes son: el infarto agudo a miocar-
dio, accidente cerebrovascular, embolia pulmonar y trom-
bosis mesentérica. La pancreatitis, |as infecciones gastro-
intestinales y los procedimientos quirdrgicos también son
factores precipitantes.

La hipoglucemia es un problema relativamente frecuente
durante el tratamiento de los pacientes con diabetes mellitus
de tipo 2, que son tratados con insulina o sulfoniluress. La
hipoglucemialevey transitoria puede darse con las sulfonilu-
reas de accion cortay larepaglinida o nateglinida, que actlia
potenciando la secrecion de insulina. Los pacientes que to-
man sulfonilureas de larga duracion, clorpropamiday gliben-
clamida ocasionamente pueden experimentar episodios de
hipoglucemia grave que pueden durar hasta 24 a 36 horas.®

En teorialas biguanidas, tiazolidinodionas, y los inhibi-
dores de la alfa glucosidasa no deben causar hipoglucemia.
Basado en los datos de 5,063 pacientes con diabetes mellitus
detipo 2 usando monoterapia con metformina, una sulfoni-
lurea, oinsulina, el UKPDSreport6 un riesgo relativo (com-
parado con sblo dieta) de hipoglucemia incapacitante de 3,
12, y 55%, respectivamente.”

Material y méodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y trans-
versal. Se estudio a todos los pacientes con diagnéstico de
diabetes mellitus tipo 2 con descontrol metabélico agudo
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grave (cetoacidosis diabética, estado hiperosmolar e hipo-
glucemia), militares en el activo, militares retiradosy dere-
chohabientes que acudieron al servicio de urgenciasde adul-
tos del Hospital Central Militar entrelos meses defebreroy
octubre del 2007.

Participaron en el estudio 89 sujetos; con un promedio de
edad de 61.43 + 14.52 afios; 53 (59.9%) eran mujeresy 36
(40.4%) hombres.

A todos los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que
acudian al servicio deurgenciasde adultos del Hospital Cen-
tral Militar y se sospechaba que pudieran tener cetoacidosis
diabética, estado hiperosmolar o hipoglucemia se ingresa-
ban al area de observacion, lugar donde se procedia a reali-
zar el interrogatorio y una exploracion exhaustiva. Asi mis-
mo, se les tomaban |os siguientes estudios de laboratorio y
gabinete: biometria hemética, quimica sanguinea, electroli-
tos séricos, pruebas de tendencia hemorragica, pruebas de
funcionamiento hepatico, determinacién de amilasay lipasa,
examen general de orina, gasometriaarterial, electrocardio-
grama, teledetorax y si las condiciones clinicaslo amerita-
ban, también se realizaba ultrasonido renal, tomografia de
craneo o de abdomen. Con los estudios antes mencionados
se calculaba la osmolaridad sérica, €l déficit de aguay €l
anion Gap. Todo esto con lafinalidad de poder determinar si
€l paciente cumpliaya sea con los criterios de cetoacidosis
diabética, estado hiperosmolar o hipoglucemiay documen-
tar el factor desencadenante.

Seelabordy analizé labase de datos en el software SPSS
(Stadistical Package for the Social Sciences) version 10.
L as operaciones aritméticas utilizadas para expresar las fre-
cuencias fueron la proporcion y larazén. Las proporciones
|as expresamos en forma de porcentaj es para comparar gru-
pos de tamafio diferentes.

Como medidas de tendencia central se empleo la media
aritmética para obtener informacién respecto al promedio de
edad en los sujetos. Como medidas de dispersion se utilizé la
desviacion estandar paraconocer lavariabilidad presenteen
el conjunto de datos analizados.

Paraconocer laprobabilidad de quelosresultados fueran
debidosal azar utilizamos como pruebade significanciaesta-
disticalaJi- cuadrada ()?), con un nivel de significanciadel
5% (p<0.05).

Resultados

Laproporcion del descontrol metabdlico agudo grave en
paci entes diabéticos se distribuyd de la siguiente manera; el
29.2% (26 personas) fue cetoacidosis diabética; el 21.3% (19
personas) fue estado hiperosmolar hiperglucémicoy el 49.4%
(44 personas) correspondieron a hipoglucemia (Cuadro 1y
Figura 1).

Referente al género, el 59.6% (53 pacientes) fueron muje-
resy el 40.4% (36 pacientes) fueron hombres (Cuadro 2 'y
Figura 2).

Ahora bien, si agrupamos a las infecciones en un solo
conjunto como causa o factor desencadenante del descon-
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Cuadro 1. Frecuencia y proporcién de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 con descontrol metabdlico agudo grave.

Total de pacientes

Frecuencia Porcentaje
Cetoacidosis 26 29.2
Estado hiperosmolar 19 21.3
Hipoglucemia 44 49.4
Total 89 100
FUENTE: Expediente clinico del Hospital Central Militar.
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Figura 1. Tipo de descontrol metabdlico. Frecuencia y proporcion
de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con descontrol metabdlico
agudo grave.

Cuadro 2. Frecuencia y proporcion por género de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 con descontrol metabdlico agudo grave.

Género Total de pacientes
Frecuencia Porcentaje
Femenino 53 59.6
Masculino 36 40.4
Total 89 100
FUENTE: Expediente clinico del Hospital Central Militar.
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604 36(40%)
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Figura 2. Frecuencia y proporcion por género de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 con descontrol metabolico agudo grave.

trol metabdlico agudo grave, la proporcién quedaria de la
siguiente manera: paralos pacientes con cetoacidosis diabé-
tica, las infecciones representaron 23% (seis pacientes),
11.5% (tres pacientes) se debié a que suspendieron € trata-
miento, en 42.3% (11 pacientes) fuelaprimeramanifestacion
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delaenfermedad, en 11.5% (tres pacientes) no se documen-
tolacausay 11.5% (tres pacientes) se debid a otras causas.
Paralos pacientes con estado hiperosmolar hiperglucémico,
lasinfeccionesrepresentaron 47.3% (nueve pacientes), 10.5%
(dos pacientes) suspendieron el tratamiento, en 31.5% (seis
pacientes) fue la primera manifestacion de la enfermedad y
en 10.5% (dos pacientes) se debié a otras causas. Y por
ultimo, en el grupo de los pacientes por hipoglucemia, las
infecciones aunadas a la transgresion dietética y la conti-
nuacion del tratamiento antidiabético representaron 31.8%
(14 pacientes), 34.09% (15 pacientes) fue por transgresion
dietética, en 27.2% (12 pacientes) los antidiabéticos orales
yano tenian indicacién médica en virtud de que | os pacien-
tes presentaban insuficiencia renal cronica, en el 2.2% (un
pacientes) se debid a sobretratamiento y 4.5% (dos pacien-
tes) el descontrol fue por otras causas (alcohol). (Cuadros
3-5y Figuras 3-5).

Discusion

El factor precipitante més comdn en la cetoacidosis dia-
béticaeslainfeccion. Sereportaen laliteratura que la neu-
moniay las infecciones del tracto urinario representan 30 a
50% de los casos. Dichos datos concuerdan con los resulta-
dos obtenidos en este estudio donde se encontré que en

Cuadro 3. Frecuencia y porcentaje de las principales causas de
descompensacion de los pacientes con cetoacidosis diabética.

Factor desencadenante Total de pacientes

Frecuencia Porcentaje
Infecciones 6 23
Suspendieron el tratamiento 3 11.5
Debutaron 11 42.3
No se documento la causa 3 11.5
Otras 3 11.5
Total 26 100
FUENTE: Expediente clinico del Hospital Central Militar
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Figura 3. Frecuencia de las principales causas de descompensacién de
los pacientes con cetoacidosis diabética. FUENTE: Expediente clini-
co del Hospital Central Militar.
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Cuadro 4. Frecuencia y porcentaje de las principales causas de
descompensacion de los pacientes con estado hiperosmolar

hiperglucémico (HHS).

Factor desencadenante

Total de pacientes

Frecuencia Porcentaje
Infecciones 9 47.3
Suspendieron el tratamiento 2 10.5
Debutaron 6 31.5
Otras 2 10.5
Total 19 100
FUENTE: Expediente clinico del Hospital Central Militar.
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Figura 4. Frecuencia de las principales causas de descompensacién de
los pacientes con estado hiperosmolar hiperglucémico (HHS). FUEN-
TE: Expediente clinico del Hospital Central Militar.

23% (seis pacientes) cuyo factor desencadenante fue un pro-
ceso infeccioso (infeccion de vias urinarias, infeccion del
aparato respiratorio o de tejidos blandos).

Estudios recientes sugieren que la omision de la aplica-
cion deinsuling, lasuspensién de los antidiabéticos orales o
el infratratamiento con insulinapuede ser el factor precipitan-
te més importante en la poblacion urbana afroamericana. En
nuestro estudio se documento que en 11.5% (tres pacientes)
que presentaron cetoacidosis diabética € factor desencade-
nante fue haber suspendido su tratamiento.%°

Asi mismo, seguin laliteraturael 30% delos pacientescon
diabetes de recién inicio debutan con un cuadro de cetoaci-
dosis diabética. En el presente estudio encontramos un por-
centgjeligeramente més alto; yaqueen 42.3% (11 pacientes),
la cetoacidosis diabética fue la primera manifestacion de la
enfermedad.®*°

Laliteraturamédicareportaque en 2 a10% de los pacien-
tes no se identifica la causa precipitante; dichos reportes
concuerdan con lo encontrado en el presente estudio donde
en 11.5% (tres pacientes) no se demostré el factor desenca
denante.®0

Laliteratura también reporta que otros factores precipi-
tantes incluyen accidente cerebrovascular, abuso de alco-
hol, pancreatitis, infeccion gastrointestinal, infarto agudo al
miocardio, traumay drogas. L os medi camentos que afectan
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el metabolismo de los carbohidratos tales como | os cortico-
esteroides, diuréticostiazidicosy agentes simpaticomiméti-
cos pueden precipitar cetoacidosis diabética. En nuestro
estudio otros factores desencadenantes fueron el infarto
agudo al miocardio que se presento en dos pacientes y un
paciente en el cual €l factor desencadenante fue la ingesta
aguda de alcohol .51

Actualmente, se reporta que la mortalidad por causa de
cetoacidosis diabética es de aproximadamente 4 a 10%, no-
sotros encontramos que la mortalidad en nuestro estudio
fue del 19.2% (cinco de 26 pacientes).>1°

En relacién al estado hiperosmolar hiperglucémico lasin-
fecciones (neumonia, infecciones del aparato urinario y sep-
sis) son lacausamas frecuente de descompensacion del HHS,
representando e 60% de los casos; en nuestro estudio se
encontrd quelasinfecciones representaron el 47.3% del factor
desencadenante. Y aunque el porcentaje es menor gque lo que
sereportaen laliteratura, dichacausafuelo mésfrecuente.®

Asi mismo, enel 30a40% deloscasos, € estado hiperosmo-
lar hiperglucémico esla presentacion inicid de la diabetes, lo
cual concuerda con lo obtenido en € presente estudio; donde
ene 31.5%deloscasos, € estado hiperosmolar hiperglucémico
fuelaprimeramanifestacion deladiabetes mellitus.®°

Recientemente se hareportado una mortalidad promedio
de 15%, cifras que son comparables a lo obtenido en este

Cuadro 5. Frecuencia y porcentaje de las principales causas de
descompensacion en pacientes con Hipoglucemia.

Factor desencadenante Total de pacientes

Frecuencia Porcentaje

Infecciones/transgresion  dietética 14 31.8
Transgresion diatética 15 34.09
Contraindicacion de AO 12 27.2
Sobretratamiento 1 2.2
Otras 2 4.5
Total 44 100
FUENTE: Expediente clinico del Hospital Central Militar.
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Figura 5. Frecuencia de las principales causas de descompensacion en
pacientes con Hipoglucemia. FUENTE: Expediente clinico del Hos-
pital Central Militar.
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estudio, donde lamortalidad fue de 15.7%. Lamortalidad en
el HHS seincrementaen proporcion con los afiosdel pacien-
tey conlos niveles altos de osmolaridad sérica. Sin embar-
go, en muchas ocasiones |os pacientes diabéticos con HHS
usualmente no mueren debido ala hipertonicidad, pero su-
cumben a las multiples comorbilidades que generalmente
acompafan a estos pacientes, lo cua se vio reflgjado en
nuestro estudio, donde los pacientes que fallecieron, el su-
ceso se dehi6 alas enfermedades comdrbidas que presenta-
ban, tales como: hipernatremia, choque séptico, traumatismo
craneoencefdlicoy mucormicosis.®

Diversos medicamentos han sido identificados que pue-
den contribuir a desarrollo de HHS, ya que afectan al meta-
bolismo delos carbohidratos. Estos incluyen glucocorticoi-
des, diuréticos tiazidicos, fenitoinay betablogueadores. El
uso de alcohol y cocaina también ha sido implicado en el
desarrollo de HHS. En nuestro estudio se documenté que
el factor desencadenante en 10.5% (dos pacientes) fue la
ingesta de alcohol y uso de esteroides.®°

El exceso deinsulinaes el principal factor determinante
del riesgo de hipoglucemiaiatrogenay este exceso esta pre-
sente cuando sereduce € influjo delaglucosaexégenacomo
durante el ayuno nocturno o después de saltarse alguna
comida. En nuestro estudio, 34.09% (15 pacientes) presenta-
ron hipoglucemia secundario aque disminuian laingesta de
alimentos y ademas continuaban con la aplicacion de sus
medi camentos (insulina o antidiabéticos orales).™*

En teoria, las biguanidas, tiazolidinodionas y los inhibi-
dores de laalfa-glucosidasa no deben causar hipoglucemia.
Sin embargo, cuando hay unadisminucién del aclaramiento
deinsulinao delos antidiabéticos orales como sucede enlos
pacientes con insuficienciarenal crénica, lahipoglucemiase
puede presentar. Lo cual sevio reflejado en nuestro estudio;
donde el 27.2% (12 sujetos) de los pacientes yatenian datos
deinsuficienciarenal cronicay alin apesar de ello continua-
ban en tratamiento con antidiabéticos orales.**

Con laingesta de alcohol sereduce la produccion endoge-
na de glucosa. En nuestro estudio € 4.5% (dos pacientes) €
factor desencadenante de la hipoglucemia fue dicho factor.*

Lahipoglucemiafue el descontrol metabdlico agudo gra-
ve mas frecuente en |os pacientes con diabetes mellitustipo
2 que acudieron a servicio de urgencias de adultos del Hos-
pital Centra Militar.

Las infecciones (urinaria, respiratoriay tejidos blandos)
son las causas mas frecuentes de descompensacién en los
pacientes con diabetes mellitustipo 2 que acudieron al servi-
cio de urgencias de adultos del Hospital Central Militar con
diagnéstico de cetoacidosis diabética y estado hiperosmo-
lar hiperglucémico.

Lacetoacidosisdiabéticay el estado hiperosmolar puede
ser laprimeramanifestacion deladiabetes mellitusdetipo 2.

L os procesos infecciosos, aunados a la disminucién de
laingesta dietéticay la continuacién del tratamiento anti-
diabético (ya sea con insulina o antidiabéticos orales) re-
presento una causa importante de hipoglucemia en nues-
tros pacientes.
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L os antidiabéticos orales indicados en pacientes con dia-
betes mellitus tipo 2 y que ademés presentan insuficiencia
renal cronica, son un factor de riesgo importante prevenible
parapresentar hipoglucemia.

Ladisminucion de laingesta dietética acompariada de la
continuacion del tratamiento antidiabético, también es una
causaimportante de hipoglucemia en los pacientes con dia-
betes mellitustipo 2.

Recomendaciones

Difundir ampliamente en lostres niveles de atencion médi-
cadel servicio de sanidad | os resultados obtenidos; con €l
fin de proporcionar unamejor atencion médica, basada en
un diagnostico oportuno y un tratamiento adecuado.
Que se realicen estudios sobre los principales factores
desencadenantes de descontrol metabdlico agudo grave
en pacientes diabéticos de los diferentes escal ones sani-
tarios dela SEDENA paraconocer sumagnitud, vulnera-
bilidad y trascendencia a nivel nacional y proponer alas
autoridades sanitarias estrategias efectivas aplicables en
el ambito delasalud publica.

Instaurar un programa preventivo en los diferentes escalones
sanitariosdelaSEDENA que permitarealizar un diagndstico
temprano deladiabetesmellitustipo 2, con € findeevitar las
complicaciones agudas'y crénicas de dicha enfermedad.
Concientizar a personal médico responsable de la aten-
cion delos pacientes sobre lasindicacionesy contraindi-
caciones precisas de los antidiabéticos orales.

Brindar informacion sencillay precisaalos pacientescon
diabetes mellitustipo 2 sobre el uso correcto y adecuado
de los antidiabéticos orales.
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