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Resumen

Antecedentes. Es indudable que el principal
problema de la DM es la aparicion de
complicaciones metabolicas, vasculares y neuro-
logicas. Objetivos: Describir las caracteristicas
clinico-epidemiologicas de las complicaciones
agudas de la diabetes mellitus del Hospital “Dr.
Domingo Luciani”, de Edo Miranda, Venezuela en
el periodo comprendido entre enero — julio 2019.
Metodos: Es una investigacioh descriptiva -con
evaluacion de serie de casos- y prospectiva, cuyos
datos se obtuvieron mediante la recoleccion de
datos observados en una ficha. Para el tratamien-
to estadistico se evaluaron los resultados en el pro-
grama IBM SPSS Statistics 25.0, permitiendo asi la
aplicacion de la estadistica descriptiva para la dis-
tribucion de frecuencias y porcentajes y para el
calculo de las variables estadisticas Chi Cuadrado
v T de Student. Resultados: Se evaluaron 62
pacientes, 64,5 % eran del sexo femenino, y ocu-
rrio un 64.5 % de complicaciones agudas. En los
pacientes con diabetes tipo 1 la complicacion mas
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
Ademas, el estudio permitio demostrar que existe
una falla importante en el control de la DM.
Conclusiones: En nuestro estudio observamos una

* Hospital Domingo Luciani, Servicio de Medicina Interna. Correo:japare-
joa@yahoo.com
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alta frecuencia de complicaciones, siendo el las
mas comunes las causadas por  procesos
infecciosos y dosificacion errada.

Palabras Clave: Diabetes mellitus, complicacio-
nes agudas; hipoglicemia; estado hiperosmolar
hiperglicemico, cetoacidosis diabetica.

Abstract Clinical characteristics of diabetic
patients with acute complications.

Careli Daniela Ascanio Solorzano, Kaudys
Franchesca Linarez Rivero, Jose Antonio Parejo
Adrian

Background: It is well known that the major
problems of Diabetes Mellitus are the metabolic,
vascular and neurological complications that
appear. Objective: 1o 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 typel 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.

Introduccion

La diabetes mellitus (DM) es un sindrome carac-
terizado por hiperglicemia, que se debe a un deterio-
ro absoluto o relativo de la secrecion de insulina o de
la accion de esta, o de ambas. Es un proceso com-
plejo del metabolismo de carbohidratos, grasas y
proteinas, que en un principio se produce como
resultado de esa falta relativa o completa de la
secrecion de insulina por las celulas beta del
pancreas o por defecto de los receptores de insuli-
na. 1,15

Esta entidad constituye un problema de Salud
Publica en ascenso en el mundo; en Latinoamerica
y, particularmente en los paises en vias de desarrollo
como Venezuela, como ha planteado la Declaracion
de las Americas sobre la Diabetes (DOTA) (por sus
siglas en ingles), respaldada por la Federacion
Internacional de Diabetes (IDF) (por sus siglas en
ingles), la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) y la Asociacion 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.'* "

Hoy en dia, aproximadamente 387 millones de
personas en el mundo padecen diabetes mellitus.
Segun la Organizacion 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 anos; en tanto que en el ano 2012
fallecieron 1,5 millones de personas como conse-
cuencia directa de la diabetes. Segun proyecciones
de la OMS, dicha enfermedad sera la septima causa
de mortalidad en el 2030.">'%*!

Las complicaciones agudas o emergencias mas
importantes, en el escenario de la medicina de
urgencias, son la Hipoglucemia, la Cetoacidosis
Diabetica (CAD), el Estado Hiperglucemico

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 condicion clinica de los
pacientes que presentan algun tipo de emergencia
hiperglucemica, los medicos del servicio de emer-
gencias deben tener claridad en diversos aspectos
clave relacionados con la fisiopatologia y el abor-
daje apropiado para cada situacion." '

Venezuela y, particularmente, la ciudad de
Caracas, no escapan de esta realidad, especialmente
con la situacion actual del pais en la que existen
carencias de medicamentos e insumos que permitan
brindar atencion a los pacientes diabeticos descom-
pensados como consecuencia de una alteracion
aguda, de manera que el estudio de las mismas se
fundamenta en el hecho de que los pacientes
encuentren mejorias 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 prevencion y el control de las enfermedades
cronicas es una necesidad cada vez mas apremiante
al ser esta la principal causa de mortalidad que
representa directa o indirectamente un alto porcenta-
je de las defunciones en el mundo. La Organizacion
Mundial de la Salud senala que en la mayor parte de
los paises los factores de riesgo responsables de la
carga mundial de morbilidad, mortalidad y
discapacidad por enfermedades cronicas son: hiper-
tension arterial, hipercolesterolemia, hiperglucemia,
habitos inadecuados de alimentacion, sobrepeso y
obesidad, el sedentarismo y el consumo de alcohol y
tabaco, entre otros."’

La diabetes mellitus (DM) afecta a mas de 382
millones de personas en todo el mundo y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima
que en 2030 sera la primera causa de mortalidad.?
En Latinoamerica, donde se ha venido presentando
un aumento en la prevalencia y mortalidad, estu-
dios realizados en algunas capitales como Ciudad
de Mexico, Bogota y Santiago de Chile, han des-
crito valores de la misma tan altos como 8,9, 8,1 y
7,2 %, respectivamente.>
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Un alto porcentaje de los pacientes atendidos en
los servicios de emergencia, son diabeticos. La
mayoria seran dados de alta. Sin embargo, los que
se quedan en observacion, ingresados en unidades
dependientes de emergencias o los que quedan
pendientes de ingreso en hospitalizacion conven-
cional deben recibir un tratamiento correcto y pro-
tocolizado.’

Asimismo las complicaciones agudas de la dia-
betes son las descompensaciones metabolicas
consideradas urgencias medicas,' las complicacio-
nes agudas de la diabetes son un motivo de consul-
ta importante en urgencias.” La Cetoacidosis
Diabetica (CAD), el estado Hiperglucemico
Hiperosmolar (EHH) y la Hipoglucemia son tres
de las complicaciones agudas mas serias de la
DM.*" De dichas complicaciones, en orden de pre-
valencia son la cetoacidosis diabetica (CAD) y la
hipoglucemia, con aproximadamente 145.000
casos al ano. El estado hiperosmolar (EHH) se
presenta en menos del 1 %. Estas 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.*’

En Venezuela, la prevalencia de diabetes para el
ano 2007 fue de 4,7 %, mientras que para el 2012
se estimo en 10,3 %, lo que muestra un crecimien-
to significativo por lo tanto lo convierte en uno de
los problemas de salud publica mas importantes
debido a la elevada morbimortalidad que ocasiona
y los altos costos que se derivan de su atencion,
complicaciones y discapacidad generada." "

La DM representa, segun la literatura existen-
te y los informes oficiales de organizaciones
mundiales, una enfermedad cronica 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 publica en los
gobiernos alrededor del mundo. Ademas, se trata
de una patologia que produce gran cantidad de
complicaciones agudas (hiperglucemia, EHH y
CAD) y cronicas (enfermedad cardiovascular,
neuropatia, nefropatia, y retinopatia), Su identifi-
cacion en la etapa inicial es importante, ya que asi
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puede cambiarse el curso de la enfermedad.

Por lo tanto, se ve representada como un gran
problema de salud publica, afectando tanto desde el
punto de vista economico como social, y generando
una carga economica para la institucion publica 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. Asi que las primeras inversiones
en prevencion 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 identificacion en la
etapa inicial es importante, ya que asi puede cam-
biarse el curso de la enfermedad.

Actualmente, la DM es la principal causa de
amputacion de miembros inferiores y de insuficien-
cia renal. A su vez, es la principal causa de ceguera
en la poblacion economicamente activa y una de las
principales causas de discapacidad, mortalidad
temprana, malformaciones congenitas y otros
problemas de salud agudos y cronicos.

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

En un estudio realizado por Valverde, y cols., se
obtuvo que a medida que se incrementa el indice 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.® Aunado a ello, la obesidad puede here-
darse junto con la diabetes, 10 cual apoyaria la
hipotesis de una etiologia comun, en este caso la
resistencia a la insulina.’

Ugoya y cols., en su estudio realizado sobre la
prevalencia de smtomas y signos en pacientes
diabeticos tipo 2, encontro que, dentro de las
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alteraciones anatomicas, la mas frecuente es la piel
seca, la cual se debe a los efectos metabolicos de la
diabetes en la microcirculacion y los cambios en el
colageno de la piel."

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
Meéxico, 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."

Cardona y colaboradores estudiaron 350 perso-
nas con DM tipo 2, pertenecientes al Policlinico
Docente “Julian Grimau Garcia” del municipio de
Santiago de Cuba y en casuistica predominaron el
sexo femenino y el grupo etario de 60-69 anos, asi
como la hipertension arterial y la obesidad entre las
comorbilidades; la neuropatia diabetica y la
enfermedad vascular periferica fueron las
complicaciones referidas con mas frecuencia, y
primaron las personas diabeticas con 10 anos o
menos tiempo de evolucion.”?

Ademas, se encontro que el tabaquismo y la
ingestion de bebidas alcoholicas resultaron mas fre-
cuentes en los hombres, mientras que la ingestion de
bebidas azucaradas y el sedentarismo se manifesta-
ron de manera similar en ambos sexos. Los hipoglu-
cemiantes de consumo oral constituyeron el
tratamiento farmacologico preponderante, en tanto
los conocimientos sobre la enfermedad resultaron
adecuados, pero la conducta fue incorrecta en
cuanto al cumplimiento terapeutico, y existio una
pobre practica de estilos saludables, asi como
insuficiente percepcion y practica del autocuidado y
la autorresponsabilidad.'

Enderica y cols aseveraron que la modificacion
del estilo de vida es la piedra angular en la
prevencion y el control metabolico del paciente
diabetico tipo 2; sin embargo, existe un amplio
grupo de medicamentos con caracteristicas farmaco-
logicas variadas que los hacen ser muy usados en la
practica diaria, pues tienen la finalidad de disminuir
la toxicidad por altos niveles de glucosa en sangre."”

En relacion a los aspectos especificos de las
complicaciones, solo se encontro el estudio de
Mendoza, cuyo objetivo fue conocer las
caracteristicas clinicas, epidemiologicas y trata-
miento de los pacientes con diagnostico de CAD
que ingresaron en el servicio de emergencia del
Hospital Nacional “Hipolito Unanue” en Lima,
Peru, durante el periodo enero a diciembre de
2017."

Hubo mayor frecuencia de administracion de
insulina en infusion continua (52,4 %), y la compli-
cacion de mayor frecuencia fue la hipoglicemia
(52,4 %). En relacion a las diferencias de medias de
los indicadores del manejo de la cetoacidosis segun
el modo de administracion 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)."

Karslioglu y Cols. evaluaron, desde el punto de
vista teorico y haciendo una revision de tipo meta-
analisis, aspectos asociados con la CAD y el EHH,
siendo este estudio enfocado a dichas complicacio-
nes, que son las que pueden causar mas problemas
en los pacientes, Esta revision 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 metodos para
prevenir la recurrencia. Tambien explica por que
muchos pacientes que presentan estos trastornos
estan en alto riesgo de reingresos hospitalarios, la
morbilidad y la mortalidad temprana, mucho mas
alla de la presentacion aguda.'

Objetivos del actual estudio:

1. Determinar la incidencia y prevalencia de
diabetes mellitus en los pacientes
atendidos en el area de emergencia del
servicio de medicina interna del Hospital
“Dr. Domingo Luciani”:

2. Evaluar las caracteristicas clinicas y para-
clinicas de los pacientes con complicacio-
nes aguda de diabetes mellitus atendidos en
el area 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 area 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 clinicas de las mismas
en los pacientes atendidos en el area de
emergencia del servicio medicina interna
del Hospital “Dr. Domingo Luciani”.

Aspectos eticos

Desde el punto de vista etico, se encuentra que el
estudio se fundamenta en los principios basicos de la
bioetica: beneficencia, no maleficencia, autonomia
y justicia, evaluando la evolucion de los pacientes
con complicaciones agudas de la diabetes mellitus y
permitiendo asi ofrecer el respeto necesario al
paciente. Al ser un estudio retrospectivo, no existira
lesion alguna del paciente y se resguardaran todos
estos principios, asi como se mantendra el secreto
medico al no dar los nombres de los pacientes anali-
zados.

Analisis estadistico:

Tipo de estudio

Descriptivo, con la categorizacion de revision de
serie de casos, retrospectivo.

Poblacion y muestra

La poblacion empleada para la realizacion de la
presente investigacion 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 periodo enero a julio de 2019.
De acuerdo con ello, la poblacion esta constituida
por todos los pacientes con DM, con una muestra
seleccionada de 62 pacientes, de 18 o mas afos de
edad, los cuales ingresaron con complicaciones agu-
das de la enfermedad.

Criterios de exclusion

«  Pacientes evaluados en anos diferentes a los
del periodo en estudio.

»  Pacientes atendidos en otros servicios.

»  Pacientes que desarrollaron complicaciones
agudas durante su hospitalizacion.
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*  Pacientes con complicaciones agudas que
se ocurren en condicion de gestante.

Procedimiento

Para la realizacion de la presente investigacion,
se ejecutaron una serie de etapas especificas. En
primera instancia se realizo la revision de las
historias medicas, utilizando para el estudio aquellas
que cumplian con los criterios de inclusion y
exclusion; posterior a la seleccion, se escogieron las
historias utilizadas para el estudio y se realizo la
pertinente revision de las mismas, vaciando el con-
tenido en el instrumento de recoleccion de datos.
Posteriormente se esquematizdO en una hoja de
Microsoft Excel, permitiendo asi la clasificacion y
la agrupacion de los datos para el posterior analisis
de los resultados, discusion, conclusiones y reco-
mendaciones.

Tratamiento estadistico adecuado

Se calcularon todos los valores de cada uno de
los parametros evaluados en el instrumento,
posterior a lo cual se determino el promedio y la
desviacion estandar de las variables continuas; en el
caso de las variables nominales, se calcularon sus
frecuencias y porcentajes. Ademas, se promediaron
los valores correspondientes a cada uno de los items
del instrumento de recoleccion de datos, permitien-
do agrupar los valores especificos para llegar a una
conclusion determinada, se utilizo el Chi cuadrado,
T de Student y el calculo de la p, siendo esto aplica-
do con el programa estadistico IBM SPSS Statistics
25.0. En este caso se considero un nivel de signifi-
cacion estadistica si p es < 0,05.

Resultados

Los resultados de esta investigacion se basaron
en los datos obtenidos mediante la recoleccion de
datos observados en una ficha. Para establecer
criterios diagnosticos 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 calorias durante al menos 8 horas, PG
de dos horas superior a 200mg/dl durante OGTT,
AI1C superior a 6,5 % realizada mediante un metodo
certificado o en un paciente con sintomas clasicos de
hiperglicemia, una glicemia al azar superior a
200mg/dl. Tabla 1
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Tabla 1: Criterios diagnésticos de la Diabetes Mellitus

FPG en o superior a 126 mg / dL (7.0 mmol / L). El ayuno se define como la ingesta de calorias 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 método que esté certificado

por NGSP y estandarizado para el ensayo DCCT. *

En un paciente con sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis de hiperglucemia, una glucosa plasmatica aleatoria en o supe-

rior a 200 mg / dL (11.1 mmol / L).

En ausencia de una hiperglicemia inequivoca el diagnostico requiere dos resultados de prueba anormales de la misma muestra

o en dos muestras de prueba separadas.

Cuando se presentan niveles elevados de glice-
mia en sangre pueden manifestarse diversos
sintomas, Tabla 2

Tabla 2: Diagnéstico de la DM por nivel alto de

glucosa en sangre

Polidipsia

Polifagia

Astenia generalizada

Visién borrosa

Parestesia de miembros inferiores

Pérdida de peso

Poliuria

Cuando el nivel de azlcar en la sangre es muy alto
Taquipnea

Boca y piel seca

Cara enrojecida

Aliento frutal

Nauseas o vomito, intolerancia a la via oral

Epigastralgia

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

Tabla 3-Clasificacion de hipoglicemia

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

Durante el periodo en estudio, fueron evaluados
un total de 62 pacientes en la institucion con una
media de edad de 57 anos, y una desviacion estandar
17,616, con un rango de edad de 13 a 88 anos (ver
Tabla 4). En cuanto al genero, la distribucion 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

Distribucion general de los pacientes

En cuanto a la distribucion por genero y
diagnostico, se encontro que los pacientes femeni-
nos tuvieron una tendencia elevada para DM Figura
1.

Se evaluo tambien 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
encontro 24,19 % controlados.

En lo referente al tiempo desde el diagnostico, se
encontro que la mayoria de los pacientes tenia mas

ADA-EASD GLICEMIA DESCRIPCION
Valor de alerta de glucosa </=70 mg/dL (3,9 Suficientemente bajo para el tratamiento con carbohidratos de accién
(nivel 1) mmol/L) rapida y ajuste de la dosis de |a terapia hipoglucemiante

Hipoglucemia clinicamente sig- <54 mg/dL (3,0
nificativa (nivel 2) mmol/L)

Hipoglucemia severa (nivel 3)

Suficientemente baja para indicar una hipoglucemia grave y clinicamente
importante

Sin umbral espe-  Hipoglucemia asociada con deterioro cognitivo grave que requiere asis-
cifico de glucosa  tencia externa para la recuperacion
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Tabla 4: Diagnéstico de la DM por niveles bajos de

glucosa en sangre

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

Cefalea

Hambre

Ansiedad o letargo
Taquicardia
Temblores
Diaforesis profusa

astenia
Tabla 5:
Pardmetro Descripcion
n 62
Edad 57 anos
Desviacion Estandar de la
Edad 17,616
Edad minima 13 afios
Edad maxima 88 afios
Presencia de complicaciones
n 40
% 64,50%
D|str|bucpn general de Masculino Femenino
pacientes
Frecuencia 22 40
Porcentaje 35,50% 64,50%
Total 62 (100 %)

Figura 1 Distribucion de los pacientes por sexo y

diagndstico de DM

60.00%
51.61%
50.00%
40.00%
30.00% 2581%
20.00%
12.90%
9.68%
- W
0.00%
DMTI DMT2

®Femenino ™ Masculino

X?=0,429. p =0,512. Fuente: Base de datos de la investigacion
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Figura 2 Distribucion de los pacientes por sexo y

diagnoéstico de DM

60.00%

50.00%
50.00%
40.00%
30.00%
24.19%
D 14.52%
11.29%
0.00%
Femenino Masculino

=Si ®*No

X* = 0,644. p = 0,422. Fuente: Base de datos de la i

de 12 anos de diagnostico, especialmente en el
grupo correspondiente a aquellos con DM tipo 2,
siendo tambien una proporcion importante aquellos
entre 10 y 12 anos desde el diagnostico .Fig. 3.

Figura 3 Tiempo de diagnéstico

30
26

®>12afios ®1-3afios ©10-12afos W4-6afios ®7-9aiios

Fuente: Base de datos de la investigacion

Se evaluo tambien el diagnostico de admision en
relacion con el tipo de DM del paciente, siendo la
mayoria de los casos reportados en las historias
medicas como Hiperglicemia. En la Figura 4, se
muestra claramente que la mas frecuente de las com-
plicaciones en caso de los pacientes con DM tipo 1
fue la Cetoacidosis diabética CAD, correspondiente
aun 16,13 % de la totalidad de los casos estudiados,
pero en los pacientes con DM tipo 2 cobro mayor
importancia la hipoglicemia, correspondiente a un
24,19 % de los pacientes evaluados. En este caso se
reporto una X2 = 14,409 y una p = 0,002, lo que
confirma la hipotesis de correlacion entre los
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diagnosticos que comunmente se expresan en
pacientes con DM tipo 1y 2, respectivamente. Fig 4

Figura 4 Diagnostico de admisién asociado con

tipo de DM
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En cuanto a los diagnosticos asociados, que los
pacientes con DM tipo 1 no mostraron alta
frecuencia de diagnosticos asociados a esta patolo-
gia, mientras que los pacientes con DM tipo 2
reflejaron como diagnosticos mas frecuentes: la
HTA y las cardiopatias, lo que demuestra que esta
patologia suele tener una asociacion importante con
patologias del sistema cardiovascular (ver Figura 5).

Figura 5 Diagnodstico de admision asociado con

tipo de DM
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Fuente: Base de datos de la investigacion

Tambien fue evaluada la asociacion entre el uso
de tratamiento anti DM y la presencia de
complicaciones (n = 40), encontrandose que la
mayor proporcion 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 recibian tratamiento, lo mas fre-

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

Figura 6 Complicaciones y uso de tratamiento anti

DM
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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 cardiaca se
correspondio en un valor alto solo en un caso,
correspondiente a infeccion respiratoria. Los valores
mas alarmantes estuvieron en la Glicemia y
Osmolaridad. En el caso de la Glicemia, se encontro
un minimo de 14 y maximo de 1053, con una media
de 368. Y en el caso de la Osmolaridad, el valor
minimo fue 7,45, con un valor minimo de 2,11, un
valor maximo de 341 y una media de 251, asi como
una desviacion estandar de 92,54.

Figura 7 Causa de egreso DM
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Discusion

Se estudiaron 62 pacientes que fueron atendidos
en el Hospital “Dr. Domingo Luciani”, generalmen-
te con una media de edad de 57 anos, pero con una
tendencia a ser adultos mayores, el rango de edad
fue de 13 a 88 anos, siendo estos rangos de edad

MED INTERNA (CARACAS) VOLUMEN 38 (2) - 2022 PAGINA 97



DIABETES MELLITUS: CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS
DE LOS PACIENTES CON COMPLICACIONES AGUDAS

consecuentes con la informacion obtenida dentro de
los estudios evaluados."*

En cuanto al genero, la distribucion general fue de
35,5 % de pacientes masculinos y 64,5 % de pacien-
tes femeninos. En lo referente a la distribucion por
genero y diagnostico, se encontro que los pacientes
femeninos tuvieron una tendencia elevada para DM
tipo 2, siendo esta de 51,61 % y los masculinos en
este caso solo 21,81 % de la muestra, en lo que
respecta a la DM tipo 1, tambien hubo predominio
femenino, pero solo 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 institucion y a nivel internacional >
32

En cuando a las complicaciones se presentaron
en un 64,5 %, denotando un elevado porcentaje de
complicaciones agudas que podria asociarse a la
falla u omision de tratamiento por deficit de medica-
mentos encontrados en nuestro mercado, por tanto
se manifiesta la alta prevalencia de las mismas."**

Se evaluo tambien el control de la DM de estos
pacientes, en donde pudo apreciarse que el 50 % de
los pacientes correspondientes al genero femenino
presentaron DM controlada y un 14,52 % con DM
no controlada; con respecto a los masculinos se
encontro 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."*

En lo referente al tiempo desde el diagnostico, se
encontro que la mayoria de los pacientes mostraron
tener mas de 12 anos del diagnostico, especialmen-
te en el grupo correspondiente a aquellos con DM
tipo 2, siendo tambien una proporcion importante
aquellos entre 10 y 12 anos desde el diagnostico. Lo
cual si tiene una mayor concordancia con estudios
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internacionales al establecer que los pacientes con
complicaciones pueden encontrarse en grupos
etarios mas avanzados."*

Se evaluo tambien el diagnostico de admision en
relacion con el tipo de DM del paciente, siendo la
mayoria de los casos reportados en las historias
medicas como Hiperglicemia. La distribucion
especifica mostro que en los pacientes con DM tipo
1 la complicacion mas 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.* > En cambio, en los
pacientes con DM tipo 2 cobro mayor importancia
la hipoglicemia, correspondiente a un 24,19 % de
los pacientes evaluados. Esta tendencia tambien
tiene mucha similitud con los estudios internaciona-
les, siendo encontrado que los pacientes con DM
tipo 2 presentan un riesgo importante de hipoglice-
mia.*# En este caso se reporto una X2 = 14,409 y
una p = 0,002, lo que confirma la hipotesis de
correlacion entre los diagnosticos que comunmente
se expresan en pacientes con DM tipo 1y 2, respec-
tivamente.

En lo que respecta a los diagnosticos asociados,
se encontro que los pacientes con DM tipo 1 no
mostraron frecuencia de diagnosticos asociados a
esta patologia. Los pacientes con DM tipo 2
reflejaron como diagnosticos mas frecuentes: HTA 'y
cardiopatias, lo que demuestra que esta patologia
suele tener una asociacion importante con patologi-
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 especificamente
estos parametros."

Estos pacientes tambien fueron evaluados en
cuanto a la asociacion entre el uso de tratamiento
antidiabetico y la presencia de complicaciones, fue
mas frecuente en estos pacientes la Hipoglicemia en
un 42,5 %, seguida de CAD en un 35 %, en estos
casos tratandose de pacientes controlados, que refi-
rieron recibir tratamiento para la enfermedad. Pero
en los pacientes que no recibian tratamiento, lo mas
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 mantendra con
ingesta de hipoglicemiantes, lo que puede condicio-
nar a desarrollar, como es de esperarse, hipoglicemia,
lo que implica, ademas, que sea necesaria la toma de
medidas para mantener un adecuado aporte de gluco-
sa en los pacientes con DM.*"*

Los valores mas alarmantes estuvieron en la
Glicemia y Osmolaridad. En el caso de la Glicemia,
se encontro un minimo de 14 y maximo de 1053,
con una media de 368. Y en el caso de la
Osmolaridad, el valor minimo fue 7,45, con un valor
minimo de 2,11, un valor maximo de 341 y una
media de 251, asi como una derivacion estandar de
92,54. Esta tendencia refleja la valoracion media
consistente con este tipo de patologias."*

Conclusiones

Tras la realizacion de este estudio, fue posible
llegar a las siguientes conclusiones, conforme a lo
proyectado en los objetivos de la investigacion:

1. La DM es una patologia bastante frecuente
que afecta a la poblacion 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 genero
femenino que en el masculino.

2. Desde el punto de vista clinico, estos pacien-
tes se presentaban con las caracteristicas
tipicas de complicaciones agudas de la DM;
los estudios paraclinicos pertinentes, mostra-
ron valores alterados de glicemia y osmolari-
dad. En el caso de la Glicemia, se encontro
un minimo de 14 y maximo de 1053, con una
media de 368. Y en el caso de la
Osmolaridad, el valor minimo fue 7,45, con
un valor minimo de 2,11, un valor maximo
de 341 y una media de 251, asi como una
derivacion estandar de 92,54.

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

10.

12.

14.

te a un 24,19 % de los pacientes evaluados,
siendo las causas mas frecuente de dichas
complicaciones procesos infecciosos asi
como tambien errada dosificacion del trata-
miento.

4. La forma en que se desarrollaron estas
complicaciones permitio denotar que existe
una falla importante en el control de los
pacientes con DM.
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