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Resumen
Antecedentes. Es indudable que el principal

problema de la DM es la aparición de
complicaciones metabólicas, vasculares y neuro-
lógicas. Objetivos: Describir las características
clínico-epidemiológicas de las complicaciones
agudas de la diabetes mellitus del Hospital “Dr.
Domingo Luciani”, de Edo Miranda, Venezuela en
el período comprendido entre enero – julio 2019.
Métodos: Es una investigación descriptiva -con
evaluación de serie de casos- y prospectiva, cuyos
datos se obtuvieron mediante la recolección de
datos observados en una ficha. Para el tratamien-
to estadístico se evaluaron los resultados en el pro-
grama IBM SPSS Statistics 25.0, permitiendo así la
aplicación de la estadística descriptiva para la dis-
tribución de frecuencias y porcentajes y para el
cálculo de las variables estadísticas Chi Cuadrado
y T de Student. Resultados: Se evaluaron 62
pacientes, 64,5 % eran del sexo femenino, y ocu-
rrió un 64.5 % de complicaciones agudas. En los
pacientes con diabetes tipo 1 la complicación más
frecuente fue la cetoacidosis, y en diabéticos tipo
2, fue la hipoglicemia. Como causa de ingreso, los
procesos infecciosos (urinarios y respiratorios)
estuvieron presentes en muchos de los pacientes
Además, el estudio permitió demostrar que existe
una falla importante en el control de la DM.
Conclusiones: En nuestro estudio observamos una

alta frecuencia de complicaciones, siendo el las
más comúnes las causadas por  procesos
infecciosos y dosificación errada.

Palabras Clave: Diabetes mellitus; complicacio-
nes agudas; hipoglicemia; estado hiperosmolar
hiperglicémico; cetoacidosis diabética. 

Abstract Clinical characteristics of diabetic
patients with acute complications.
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Background: It is well known that the major
problems of Diabetes Mellitus are the metabolic,
vascular and neurological complications that
appear. Objective: To describe the clinical and epi-
demiological characteristics of  Diabetes Mellitus
acute complications at the Hospital “Dr. Domingo
Luciani”, Edo Miranda, Venezuela. Methods: It is
descriptive prospective research; in a the data
were obtained by collecting all the findings and
results were evaluated in the IBM SPSS Statistics
25.0 program, thus allowing the application of des-
criptive statistics for the distribution of frequencies
and percentages and for the calculation of the sta-
tistical significance: Chi Square and T Student.
Results: 62 patients were enrolled. There were
64.5% of acute complications. In type1 diabetes
ketoacidosis was the more frequent complication,
urinary tract and respiratory infections disease
were common. We also observed that there were
poor controls.of the disease. Conclusions: we
detected a high frequency of infectious complica-
tions with a wrong disease managment.
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Ketoacidosis and hypoglycemia were the two more
frequent causes of hospitalization. 

Keywords: Diabetes mellitus; acute complica-
tions; hypoglycemia; hyperglycemic hyperosmolar
state; diabetic ketoacidosis. 

Introducción
La diabetes mellitus (DM) es un síndrome carac-

terizado por hiperglicemia, que se debe a un deterio-
ro absoluto o relativo de la secreción de insulina o de
la acción de esta, o de ambas. Es un proceso com-
plejo del metabolismo de carbohidratos, grasas y
proteínas, que en un principio se produce como
resultado de esa falta relativa o completa de la
secreción de insulina por las células beta del
páncreas o por defecto de los receptores de insuli-
na.1, 15

Esta entidad constituye un problema de Salud
Pub́lica en ascenso en el mundo; en Latinoamérica
y, particularmente en los países en vías de desarrollo
como Venezuela, como ha planteado la Declaración
de las Américas sobre la Diabetes (DOTA) (por sus
siglas en inglés), respaldada por la Federacioń
Internacional de Diabetes (IDF) (por sus siglas en
inglés), la Organización Panamericana de la Salud
(OPS) y la Asociación Latinoamericana de Diabetes
(ALAD). Por tanto, el manejo correcto de la diabe-
tes mellitus con criterio preventivo, es una labor
continua que requiere el esfuerzo de todo el equipo
de salud.1,5, 10

Hoy en día, aproximadamente 387 millones de
personas en el mundo  padecen diabetes mellitus.
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS)
se estima que en el 2014 la prevalencia global de
esta enfermedad fue del 9 % entre los adultos
mayores de 18 años; en tanto que en el año 2012
fallecieron 1,5 millones de personas como conse-
cuencia directa de la diabetes. Según proyecciones
de la OMS, dicha enfermedad será la séptima causa
de mortalidad en el 2030.1,5,10, 21

Las complicaciones agudas o emergencias más
importantes, en el escenario de la medicina de
urgencias, son la Hipoglucemia, la Cetoacidosis
Diabética (CAD), el Estado Hiperglucémico

Hiperosmolar (EHH) y la Hipoglucemia, todas
ellas asociadas a un control inadecuado o insufi-
ciente de la enfermedad. Con el objetivo de
mejorar eficazmente la condición clínica de los
pacientes que presentan algún tipo de emergencia
hiperglucémica, los médicos del servicio de emer-
gencias deben tener claridad en diversos aspectos
clave relacionados con la fisiopatología y el abor-
daje apropiado para cada situación.1, 19

Venezuela y, particularmente, la ciudad de
Caracas, no escapan de esta realidad, especialmente
con la situación actual del país en la que existen
carencias de medicamentos e insumos que permitan
brindar atención a los pacientes diabéticos descom-
pensados como consecuencia de una alteración
aguda, de manera que el estudio de las mismas se
fundamenta en el hecho de que los pacientes
encuentren mejorías tangibles en lo que respecta a
sus problemas, de manera que el estudio de estas
descompensaciones es una alternativa efectiva basa-
da en los protocolos actualizados. 

Planteamiento del problema 
La prevención y el control de las enfermedades

crónicas es una necesidad cada vez más apremiante
al ser ésta la principal causa de mortalidad que
representa directa o indirectamente un alto porcenta-
je de las defunciones en el mundo. La Organización
Mundial de la Salud señala que en la mayor parte de
los países los factores de riesgo responsables de la
carga mundial de morbilidad, mortalidad y
discapacidad por enfermedades crónicas son: hiper-
tensión arterial, hipercolesterolemia, hiperglucemia,
hábitos inadecuados de alimentación, sobrepeso y
obesidad, el sedentarismo y el consumo de alcohol y
tabaco, entre otros.1, 7

La diabetes mellitus (DM) afecta a más de 382
millones de personas en todo el mundo y la
Organización Mundial de la Salud (OMS) estima
que en 2030 será la primera causa de mortalidad.2

En Latinoamérica, donde se ha venido presentando
un aumento en la prevalencia y mortalidad, estu-
dios realizados en algunas capitales como Ciudad
de México, Bogotá y Santiago de Chile, han des-
crito valores de la misma tan altos como 8,9, 8,1 y
7,2 %, respectivamente.3, 13
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Un alto porcentaje de los pacientes atendidos en
los servicios de emergencia, son diabéticos. La
mayoría serán dados de alta. Sin embargo, los que
se quedan en observación, ingresados en unidades
dependientes de emergencias o los que quedan
pendientes de ingreso en hospitalización conven-
cional deben recibir un tratamiento correcto y pro-
tocolizado.3

Así mismo las complicaciones agudas de la dia-
betes son las descompensaciones metabólicas
consideradas urgencias médicas,1 las complicacio-
nes agudas de la diabetes son un motivo de consul-
ta importante en urgencias.2 La Cetoacidosis
Diabética (CAD), el estado Hiperglucémico
Hiperosmolar (EHH) y la Hipoglucemia son tres
de las complicaciones agudas más serias de la
DM.3-14 De dichas complicaciones, en orden de pre-
valencia son la cetoacidosis diabética (CAD) y la
hipoglucemia, con aproximadamente 145.000
casos al año. El estado hiperosmolar (EHH) se
presenta en menos del 1 %. Éstas exigen un reco-
nocimiento y tratamiento oportuno y correcto. La
mortalidad atribuible a la CAD es de un 2 % en
hospitales generales y un 5 % en hospitales espe-
cializados.4, 7

En Venezuela, la prevalencia de diabetes para el
año 2007 fue de 4,7 %, mientras que para el 2012
se estimó en 10,3 %,6 lo que muestra un crecimien-
to significativo por lo tanto lo convierte en uno de
los problemas de salud pública más importantes
debido a la elevada morbimortalidad que ocasiona
y los altos costos que se derivan de su atención,
complicaciones y discapacidad generada.1, 15 

La DM representa, según la literatura existen-
te y los informes oficiales de organizaciones
mundiales, una enfermedad crónica con alta mor-
bimortalidad, sus altas tasas de prevalencia le dan
un lugar importante dentro de lo puntos aborda-
dos por las agendas de la salud pública en los
gobiernos alrededor del mundo. Además, se trata
de una patología que produce gran cantidad de
complicaciones agudas (hiperglucemia, EHH y
CAD) y crónicas (enfermedad cardiovascular,
neuropatía, nefropatía, y retinopatía), Su identifi-
cación en la etapa inicial es importante, ya que así

puede cambiarse el curso de la enfermedad. 

Por lo tanto, se ve representada como un gran
problema de salud pública, afectando tanto desde el
punto de vista económico como social, y generando
una carga económica para la institución pub́lica y
familiares, dentro de lo que se incluye: medicamen-
tos, gastos de laboratorios y los costos de los equi-
pos aumentando con el tiempo de permanencia
intrahospitalario. Así que las primeras inversiones
en prevención y manejo de la enfermedad pueden
ser particularmente valiosas para prevenir o evitar el
avance de la enfermedad. ya que la mayor parte
puede evitarse o modificarse. Su identificación en la
etapa inicial es importante, ya que así puede cam-
biarse el curso de la enfermedad.  

Actualmente, la DM es la principal causa de
amputación de miembros inferiores y de insuficien-
cia renal. A su vez, es la principal causa de ceguera
en la población económicamente activa y una de las
principales causas de discapacidad, mortalidad
temprana, malformaciones congénitas y otros
problemas de salud agudos y crónicos.

En un estudio realizado en Venezuela, se obser-
va la preponderancia de los pacientes mayores de
45 años y de sexo femenino  y que que la relación
de diabetes mellitus a predominio del género feme-
nino es  3:2. Salas y Vargas, demostraron que en las
poblaciones rurales hubo un predominio de
mujeres diabéticas menores de 50 años (46 a 55
años con una media de 52 años).5, 6

En un estudio realizado por Valverde, y cols., se
obtuvo que a medida que se incrementa el índice de
masa corporal aumenta el riesgo de padecer diabe-
tes. No obstante, es probable que la obesidad pro-
mueva el desarrollo de la diabetes en individuos sus-
ceptibles, pero que no sea una causa necesaria ni
suficiente.8 Aunado a ello, la obesidad puede here-
darse junto con la diabetes, lo cual apoyaría la
hipótesis de una etiología común, en este caso la
resistencia a la insulina.9

Ugoya y cols., en su estudio realizado sobre la
prevalencia de síntomas y signos en pacientes
diabéticos tipo 2, encontró que, dentro de las
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alteraciones anatómicas, la más frecuente es la piel
seca, la cual se debe a los efectos metabólicos de la
diabetes en la microcirculación y los cambios en el
colágeno de la piel.10

Escobedo y Rico realizaron un estudio enfocado
en analizar el comportamiento secular de la inciden-
cia y letalidad de las complicaciones de la DM en
México, concluyendo que las complicaciones de la
DM han aumentado por el incremento en la inciden-
cia de la enfermedad y en la esperanza de vida de los
pacientes.11

Cardona y colaboradores estudiaron 350 perso-
nas con DM tipo 2, pertenecientes al Policlínico
Docente “Julián Grimau García” del municipio de
Santiago de Cuba y en casuística predominaron el
sexo femenino y el grupo etario de 60-69 años, así
como la hipertensión arterial y la obesidad entre las
comorbilidades; la neuropatía diabética y la
enfermedad vascular periférica fueron las
complicaciones referidas con más frecuencia, y
primaron las personas diabéticas con 10 años o
menos tiempo de evolución.12

Además, se encontró que el tabaquismo y la
ingestión de bebidas alcohólicas resultaron más fre-
cuentes en los hombres, mientras que la ingestión de
bebidas azucaradas y el sedentarismo se manifesta-
ron de manera similar en ambos sexos. Los hipoglu-
cemiantes de consumo oral constituyeron el
tratamiento farmacológico preponderante, en tanto
los conocimientos sobre la enfermedad resultaron
adecuados, pero la conducta fue incorrecta en
cuanto al cumplimiento terapéutico, y existió una
pobre práctica de estilos saludables, así como
insuficiente percepción y praćtica del autocuidado y
la autorresponsabilidad.12

Enderica y cols  aseveraron  que la modificación
del estilo de vida es la piedra angular en la
prevención y el control metabólico del paciente
diabético tipo 2; sin embargo, existe un amplio
grupo de medicamentos con características farmaco-
lógicas variadas que los hacen ser muy usados en la
práctica diaria, pues tienen la finalidad de disminuir
la toxicidad por altos niveles de glucosa en sangre.13

En relación a los aspectos específicos de las
complicaciones, sólo se encontró el estudio de
Mendoza, cuyo objetivo fue conocer las
características clínicas, epidemiológicas y trata-
miento de los pacientes con diagnóstico de CAD
que ingresaron en el servicio de emergencia del
Hospital Nacional “Hipólito Unanue” en Lima,
Perú, durante el periodo enero a diciembre de
2017.14

Hubo mayor frecuencia de administración de
insulina en infusión continua (52,4 %), y la compli-
cación de mayor frecuencia fue la hipoglicemia
(52,4 %). En relación a las diferencias de medias de
los indicadores del manejo de la cetoacidosis según
el modo de administración de la insulina encontra-
mos que hubo una diferencia en cuanto al uso de
menor dosis de insulina con las dosis horarias
(P<0,05).14

Karslioglu y Cols. evaluaron, desde el punto de
vista teórico y haciendo una revisión de tipo meta-
análisis, aspectos asociados con la CAD y el EHH,
siendo este estudio enfocado a dichas complicacio-
nes, que son las que pueden causar más problemas
en los pacientes, Esta revisión se refiere a las reco-
mendaciones para el tratamiento agudo de la cetoa-
cidosis diabética y el EHH, las complicaciones aso-
ciadas con estos trastornos, y los métodos para
prevenir la recurrencia. También explica por qué
muchos pacientes que presentan estos trastornos
están en alto riesgo de reingresos hospitalarios, la
morbilidad y la mortalidad temprana, mucho más
allá de la presentación aguda.15

Objetivos  del actual estudio:
1. Determinar la incidencia y prevalencia de

diabetes mellitus en los pacientes
atendidos en el área de emergencia del
servicio de medicina interna del Hospital
“Dr. Domingo Luciani”: 

2. Evaluar las características clínicas y para-
clínicas de los pacientes con complicacio-
nes aguda de diabetes mellitus atendidos en
el área de emergencia del servicio de medi-
cina interna del Hospital “Dr. Domingo
Luciani” 

3. Identificar la prevalencia y causas de las
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complicaciones agudas de la diabetes melli-
tus en los pacientes atendidos en el área de
emergencia del servicio de medicina interna
del Hospital “Dr. Domingo Luciani”. 

4. Especificar el desarrollo de complicaciones
agudas de la diabetes mellitus y caracterizar
las manifestaciones clínicas de las mismas
en los pacientes atendidos en el área de
emergencia del servicio medicina interna
del Hospital “Dr. Domingo Luciani”. 

Aspectos et́icos 
Desde el punto de vista ético, se encuentra que el

estudio se fundamenta en los principios básicos de la
bioética: beneficencia, no maleficencia, autonomía
y justicia, evaluando la evolución de los pacientes
con complicaciones agudas de la diabetes mellitus y
permitiendo así ofrecer el respeto necesario al
paciente. Al ser un estudio retrospectivo, no existirá
lesión alguna del paciente y se resguardarán todos
estos principios, así como se mantendrá el secreto
médico al no dar los nombres de los pacientes anali-
zados. 

Análisis estadístico:
Tipo de estudio 
Descriptivo, con la categorización de revisión de

serie de casos, retrospectivo. 

Población y muestra 
La población empleada para la realización de la

presente investigación estuvo constituida por todos
los pacientes con complicaciones agudas de la dia-
betes que acudieron a emergencia del Servicio de
Medicina Interna del Hospital “Dr. Domingo
Luciani” durante el período enero a julio de 2019.
De acuerdo con ello, la población está constituida
por todos los pacientes con DM, con una muestra
seleccionada de 62 pacientes, de 18 o mas años de
edad, los cuales ingresaron con complicaciones agu-
das de la enfermedad. 

Criterios de exclusión
• Pacientes evaluados en años diferentes a los

del período en estudio. 
• Pacientes atendidos en otros servicios.
• Pacientes que desarrollaron complicaciones

agudas durante su hospitalización. 

• Pacientes con complicaciones agudas que
se ocurren en condición de gestante.

Procedimiento
Para la realización de la presente investigación,

se ejecutaron una serie de etapas específicas. En
primera instancia se realizó la revisión de las
historias médicas, utilizando para el estudio aquellas
que cumplían con los criterios de inclusión y
exclusión; posterior a la selección, se escogieron las
historias utilizadas para el estudio y se realizó la
pertinente revisión de las mismas, vaciando el con-
tenido en el instrumento de recolección de datos.
Posteriormente se esquematizó en una hoja de
Microsoft Excel, permitiendo así la clasificación y
la agrupación de los datos para el posterior análisis
de los resultados, discusión, conclusiones y reco-
mendaciones. 

Tratamiento estadístico adecuado 
Se calcularon todos los valores de cada uno de

los parámetros evaluados en el instrumento,
posterior a lo cual se determinó el promedio y la
desviación estándar de las variables continúas; en el
caso de las variables nominales, se calcularon sus
frecuencias y porcentajes. Además, se promediaron
los valores correspondientes a cada uno de los ítems
del instrumento de recolección de datos, permitien-
do agrupar los valores específicos para llegar a una
conclusión determinada, se utilizó el Chi cuadrado,
T de Student y el cálculo de la p, siendo esto aplica-
do con el programa estadístico IBM SPSS Statistics
25.0. En este caso se consideró un nivel de signifi-
cación estadística si p es < 0,05. 

Resultados 
Los resultados de esta investigación se basaron

en los datos obtenidos mediante la recolección de
datos observados en una ficha. Para establecer
criterios diagnósticos de DM deben contarse con
dos resultados de las siguientes pruebas: FPG supe-
rior a 126mg/dl en ayunas, la cual se define como la
no ingesta de calorías durante al menos 8 horas, PG
de dos horas superior a 200mg/dl durante OGTT,
A1C superior a 6,5 % realizada mediante un método
certificado o en un paciente con síntomas clásicos de
hiperglicemia, una glicemia al azar superior a
200mg/dl. Tabla 1  
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Cuando se presentan niveles elevados de glice-
mia en sangre pueden manifestarse diversos
sińtomas, Tabla 2

De la misma forma puede sospecharse o diag-
nosticarse clínicamente DM por niveles bajos de gli-
cemia en sangre (hipoglicemia), los síntomas apare-

cen generalmente con un valor menor de 70mg/dl, y
manifestarse como, taquicardia, sudoración. Tabla 3. 

Durante el período en estudio, fueron evaluados
un total de 62 pacientes en la institución con una
media de edad de 57 años, y una desviación estándar
17,616, con un rango de edad de 13 a 88 años (ver
Tabla 4). En cuanto al género, la distribución gene-
ral fue de 35,5 % de pacientes masculinos y 64,5 %
de pacientes femeninos. Las complicaciones se pre-
sentaron en un 64,5 % (n = 40).ver Tabla 4

Distribución general de los pacientes
En cuanto a la distribución por género y

diagnóstico, se encontró que los pacientes femeni-
nos tuvieron una tendencia elevada para DM  Figura
1.

Se evaluó también el control de la DM y pudo
apreciarse que el 50 % de los pacientes femenino
presentaron DM controlada y un 14,52 % con DM
no controlada; con respecto a los masculinos se
encontró 24,19 % controlados. 

En lo referente al tiempo desde el diagnóstico, se
encontró que la mayoría de los pacientes tenía más
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Tabla 1: Criterios diagnósticos de la Diabetes Mellitus

FPG en o superior a 126 mg / dL (7.0 mmol / L). El ayuno se define como la ingesta de calorías durante al menos 8 h. * 

PG de 2 h en o superior a 200 mg / dL (11.1 mmol / L) durante OGTT. La prueba debe realizarse como lo describe la OMS, utili-
zando una carga de glucosa que contenga el equivalente de 75 g de glucosa anhidra disuelta en agua. * 
A1C en o superior 6,5% (48 mmol / mol). La prueba debe realizarse en un laboratorio usando un met́odo que esté certificado
por NGSP y estandarizado para el ensayo DCCT. * 
En un paciente con síntomas claśicos de hiperglucemia o crisis de hiperglucemia, una glucosa plasmática aleatoria en o supe-
rior a 200 mg / dL (11.1 mmol / L). 
En ausencia de una hiperglicemia inequívoca el diagnóstico requiere dos resultados de prueba anormales de la misma muestra
o en dos muestras de prueba separadas. 

Tabla 2: Diagnóstico de la DM por nivel alto de
glucosa en sangre

Polidipsia 

Polifagia 

Astenia generalizada 

Visión borrosa 

Parestesia de miembros inferiores 

Pérdida de peso 

Poliuria  

Cuando el nivel de azúcar en la sangre es muy alto

Taquipnea 

Boca y piel seca 

Cara enrojecida 

Aliento frutal 

Náuseas o vómito, intolerancia a la via oral 

Epigastralgia 

Tabla 3-Clasificación de hipoglicemia

ADA-EASD GLICEMIA DESCRIPCIÓN
Valor de alerta de glucosa
(nivel 1) 

</=70 mg/dL (3,9
mmol/L)

Suficientemente bajo para el tratamiento con carbohidratos de acción
rápida y ajuste de la dosis de la terapia hipoglucemiante 

Hipoglucemia clínicamente sig-
nificativa (nivel 2) 

<54 mg/dL (3,0
mmol/L) 

Suficientemente baja para indicar una hipoglucemia grave y clínicamente
importante 

Hipoglucemia severa (nivel 3) Sin umbral espe-
cífico de glucosa 

Hipoglucemia asociada con deterioro cognitivo grave que requiere asis-
tencia externa para la recuperación



de 12 años de diagnóstico, especialmente en el
grupo correspondiente a aquellos con DM tipo 2,
siendo también una proporción importante aquellos
entre 10 y 12 años desde el diagnóstico .Fig. 3. 

Se evaluó también el diagnóstico de admisión en
relación con el tipo de DM del paciente, siendo la
mayoría de los casos reportados en las historias
médicas como Hiperglicemia. En la Figura 4, se
muestra claramente que la más frecuente de las com-
plicaciones en caso de los pacientes con DM tipo 1
fue la Cetoacidosis diabética CAD, correspondiente
a un 16,13 % de la totalidad de los casos estudiados,
pero en los pacientes con DM tipo 2 cobró mayor
importancia la hipoglicemia, correspondiente a un
24,19 % de los pacientes evaluados. En este caso se
reportó una X2 = 14,409 y una p = 0,002, lo que
confirma la hipótesis de correlación entre los

PÁGINA 96 MED INTERNA (CARACAS) VOLUMEN 38 (2) - 2022

Tabla 4: Diagnóstico de la DM por niveles bajos de
glucosa en sangre 

El nivel bajo de azúcar en la sangre (hipoglucemia) se
puede presentar rápidamente en personas con diabetes
que estén recibiendo insulina. Los síntomas aparecen
generalmente cuando el nivel de azúcar en la sangre cae
por debajo de 70 miligramos por decilitro (mg/dl) o 3.9
mmol/l. 

Cefalea 
Hambre 
Ansiedad o letargo 
Taquicardia 
Temblores
Diaforesis profusa
astenia 

Tabla 5: 

Parámetro Descripción

n 62

Edad 57 años
Desviación Estándar de la
Edad 17,616

Edad mínima 13 años
Edad max́ima 88 años

Presencia de complicaciones
n 40

% 64,50%
Distribución general de

pacientes Masculino Femenino 

Frecuencia 22 40

Porcentaje 35,50% 64,50%
Total 62 (100 %)

Figura 1 Distribución de los pacientes por sexo y
diagnóstico de DM

Figura 2 Distribución de los pacientes por sexo y
diagnóstico de DM

Figura 3 Tiempo de diagnóstico
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diagnósticos que comúnmente se expresan en
pacientes con DM tipo 1 y 2, respectivamente. Fig 4

En cuanto a los diagnósticos asociados, que los
pacientes con DM tipo 1 no mostraron alta
frecuencia de diagnósticos asociados a esta patolo-
gía, mientras que los pacientes con DM tipo 2
reflejaron como diagnósticos más frecuentes: la
HTA y las cardiopatías, lo que demuestra que esta
patología suele tener una asociación importante con
patologías del sistema cardiovascular (ver Figura 5).

También fue evaluada la asociación entre el uso
de tratamiento anti DM y la presencia de
complicaciones (n = 40), encontrándose que la
mayor proporción de complicaciones estuvo asocia-
da con Hipoglicemia en un 42,5 %, seguido de CAD
en un 35 %, en pacientes controlados. Pero en los
pacientes que no recibían tratamiento, lo más fre-

cuentemente encontrado fue CAD en un 12,5 % .
Fig. 6  

En lo que respecta a los valores, en estos pacien-
tes se encontraron medias dentro de lo normal tanto
para antecedentes de HTA, la frecuencia cardíaca se
correspondió en un valor alto sólo en un caso,
correspondiente a infección respiratoria. Los valores
más alarmantes estuvieron en la Glicemia y
Osmolaridad. En el caso de la Glicemia, se encontró
un mínimo de 14 y máximo de 1053, con una media
de 368. Y en el caso de la Osmolaridad, el valor
mínimo fue 7,45, con un valor mínimo de 2,11, un
valor máximo de 341 y una media de 251, así como
una desviación estándar de 92,54.

Discusioń 
Se estudiaron 62 pacientes que fueron atendidos

en el Hospital “Dr. Domingo Luciani”, generalmen-
te con una media de edad de 57 años, pero con una
tendencia a ser adultos mayores, el rango de edad
fue de 13 a 88 años, siendo estos rangos de edad
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Figura 4 Diagnóstico de admisión asociado con
tipo de DM

Figura 5 Diagnóstico de admisión asociado con
tipo de DM

Figura 6 Complicaciones y uso de tratamiento anti
DM

Figura 7 Causa de egreso DM



consecuentes con la información obtenida dentro de
los estudios evaluados.1, 32

En cuanto al género, la distribución general fue de
35,5 % de pacientes masculinos y 64,5 % de pacien-
tes femeninos. En lo referente a la distribución por
género y diagnóstico, se encontró que los pacientes
femeninos tuvieron una tendencia elevada para DM
tipo 2, siendo esta de 51,61 % y los masculinos en
este caso sólo 21,81 % de la muestra, en lo que
respecta a la DM tipo 1, también hubo predominio
femenino, pero sólo dado por un 12,90 %, en tanto
que los masculinos representaron un 9,68 %. En los
reportes internacionales, se ha encontrado que los
hombres tienen una mayor tendencia a presentar DM
que las mujeres, lo que implica que la tendencia evi-
denciada en este estudio difiere de lo evaluado en
estudios internacionales, haciendo importante reco-
nocer una tendencia bien diferenciada entre los
resultados de esta institución y a nivel internacional.25,

32

En cuando a las complicaciones se presentaron
en un 64,5 %, denotando un elevado porcentaje de
complicaciones agudas que podría asociarse a la
falla u omisión de tratamiento por déficit de medica-
mentos encontrados en nuestro mercado, por tanto
se manifiesta la alta prevalencia de las mismas.1, 3, 40

Se evaluó también el control de la DM de estos
pacientes, en donde pudo apreciarse que el 50 % de
los pacientes correspondientes al género femenino
presentaron DM controlada y un 14,52 % con DM
no controlada; con respecto a los masculinos se
encontró 24,19 % de pacientes correspondieron a
DM controlada y 11,29 % no. El control de la DM
es extremadamente importante; sin embargo, en la
actualidad muchos de los pacientes que acuden a
instituciones venezolanas no logran alcanzar el nivel
de control esperado y es esto lo que incrementa la
tendencia de complicaciones.1, 40

En lo referente al tiempo desde el diagnóstico, se
encontró que la mayoría de los pacientes mostraron
tener más de 12 anõs del diagnóstico, especialmen-
te en el grupo correspondiente a aquellos con DM
tipo 2, siendo también una proporción importante
aquellos entre 10 y 12 años desde el diagnóstico. Lo
cual sí tiene una mayor concordancia con estudios

internacionales al establecer que los pacientes con
complicaciones pueden encontrarse en grupos
etarios más avanzados.1, 40

Se evaluó también el diagnóstico de admisión en
relación con el tipo de DM del paciente, siendo la
mayoría de los casos reportados en las historias
médicas como Hiperglicemia. La distribución
específica mostró que en los pacientes con DM tipo
1 la complicación más frecuente fue CAD, corres-
pondiente a un 16,13 % de la totalidad de los casos
estudiados, siendo esto consistente con lo encontra-
do en estudios internacionales.40, 55 En cambio, en los
pacientes con DM tipo 2 cobró mayor importancia
la hipoglicemia, correspondiente a un 24,19 % de
los pacientes evaluados. Esta tendencia también
tiene mucha similitud con los estudios internaciona-
les, siendo encontrado que los pacientes con DM
tipo 2 presentan un riesgo importante de hipoglice-
mia.41, 42 En este caso se reportó una X2 = 14,409 y
una p = 0,002, lo que confirma la hipótesis de
correlación entre los diagnósticos que comúnmente
se expresan en pacientes con DM tipo 1 y 2, respec-
tivamente. 

En lo que respecta a los diagnósticos asociados,
se encontró que los pacientes con DM tipo 1 no
mostraron frecuencia de diagnósticos asociados a
esta patología. Los pacientes con DM tipo 2
reflejaron como diagnósticos más frecuentes: HTA y
cardiopatías, lo que demuestra que esta patología
suele tener una asociación importante con patologí-
as del sistema cardiovascular. Lo cual denota que
estos son los que predominantemente se asocian a la
DM, por lo que se hace consistente con los estudios
internacionales que logran asociar específicamente
estos parámetros.1, 40 

Estos pacientes también fueron evaluados en
cuanto a la asociación entre el uso de tratamiento
antidiabético y la presencia de complicaciones, fue
más frecuente en estos pacientes la Hipoglicemia en
un 42,5 %, seguida de CAD en un 35 %, en estos
casos tratándose de pacientes controlados, que refi-
rieron recibir tratamiento para la enfermedad. Pero
en los pacientes que no recibían tratamiento, lo más
frecuentemente encontrado fue CAD en un 12,5 %.
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Lo que quiere decir que un buen control de la
diabetes implica que la persona se mantendrá con
ingesta de hipoglicemiantes, lo que puede condicio-
nar a desarrollar, como es de esperarse, hipoglicemia,
lo que implica, además, que sea necesaria la toma de
medidas para mantener un adecuado aporte de gluco-
sa en los pacientes con DM.40, 59

Los valores más alarmantes estuvieron en la
Glicemia y Osmolaridad. En el caso de la Glicemia,
se encontró un mínimo de 14 y máximo de 1053,
con una media de 368. Y en el caso de la
Osmolaridad, el valor mínimo fue 7,45, con un valor
mínimo de 2,11, un valor máximo de 341 y una
media de 251, así como una derivación estándar de
92,54. Esta tendencia refleja la valoración media
consistente con este tipo de patologías.1, 59

Conclusiones 
Tras la realización de este estudio, fue posible

llegar a las siguientes conclusiones, conforme a lo
proyectado en los objetivos de la investigación: 

1. La DM es una patología bastante frecuente
que afecta a la población en general, tenien-
do una alta incidencia en nuestro hospital.
Los hallazgos demostraron que, en el
Hospital “Dr. Domingo Luciani”, la
frecuencia de DM fue mayor en el género
femenino que en el masculino.

2. Desde el punto de vista clínico, estos pacien-
tes se presentaban con las características
típicas de complicaciones agudas de la DM;
los estudios paraclínicos pertinentes, mostra-
ron valores alterados de glicemia y osmolari-
dad. En el caso de la Glicemia, se encontró
un mínimo de 14 y máximo de 1053, con una
media de 368. Y en el caso de la
Osmolaridad, el valor mínimo fue 7,45, con
un valor mínimo de 2,11, un valor máximo
de 341 y una media de 251, así como una
derivación estándar de 92,54. 

3. Las complicaciones se presentaron en un
64,5% de los pacientes. En los pacientes con
DM tipo 1 la complicación más frecuente fue
CAD, correspondiente a un 16,13 % de la
totalidad de los casos estudiados. En cambio,
en los pacientes con DM tipo 2 cobró mayor
importancia la hipoglicemia, correspondien-

te a un 24,19 % de los pacientes evaluados,
siendo las causas más frecuente de dichas
complicaciones procesos infecciosos así
como también errada dosificación del trata-
miento. 

4. La forma en que se desarrollaron estas
complicaciones permitió denotar que existe
una falla importante en el control de los
pacientes con DM.
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de enero a diciembre del año 2017 [Internet] [other]. Universidad
Nacional Autónoma de Nicaragua, Managua; 2018 [citado 30 de
mayo de 2019]. Disponible en: http://repositorio.unan.edu.ni/9178/ 

42. Bajo nivel de glucosa en la sangre (hipoglucemia) | NIDDK
[Internet]. National Institute of Diabetes and Digestive and
Kidney Diseases. [Internet] agosto de 2016 [citado 30 de mayo de
2019]. Disponible en: https://www.niddk.nih.gov/health- infor-
mation/informacion-de-la-salud/diabetes/informacion-
general/prevenir- problemas/hipoglucemia 

PÁGINA 100 MED INTERNA (CARACAS) VOLUMEN 38 (2) - 2022

DIABETES MELLITUS: CARACTERÍSTICAS CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICAS
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