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I INTRODUCCION,

La Diabetes es un padecimiento el cual existe desde épocas muy
remotas, ya que se conoce la existencia de pacientes desde -

1150 a,c. mencionados en el papiro de Ebers.(1).

Es un padecimiento cuya irreversibilidad y permanencia en el -
organismo la constituyen como una enfermedad cronico~degenera-
tiva.(1)

se define como una enfermedad metabdlica crdnica generalizada-
que se manifiesta en su expresion total con hiperglucemia, glu
cosuria, catabolismo proteico, cetosis y acidosis. Cuando se -
prolonga produce cambios degenerativos en vasos sanguineos, re

tina, rifiones y sgsistema nervioso. (2)

Se conocen dos categorias de Diabetes principales, la tipo I -
6 inmsulino dependiente, la cual se presenta en pacientes meno-
res de 30 afios, con antecedentes hereditarios, considerada co-
mo 1l4bi) debido a su dificil controel, la tipo II 6 no insulino
dependiente, la cual se presenta en pacientes mayores de 30 -
ahos, no necesariamente con antecedentes heredo-familiares, se
caracteriza porque los pacientes tienen sobrepesc y cobesidad -~

exbgena. (2)

pentro de su fisiopatologia se car--terizan por una deficien--
cin total o alteraciones profundas enm la secresion de insulina
provocada por una discapacidad funcional y anatomica de hiali-

nizacién y fibrosis de los isloter de Largenﬁans del pdncreas,

II ANTECEDENTES

En las dltimas décadas ha aumentado su prevalencia ya que se -
han diagnosticado millones de personas, y otro tanto se cono--
cen gque tienen la enfermedad sin haberse diagnosticado. La in-
cidencia ha aumentado tanto en hombres como en mujeres., La mor
talidad ha disminuido peroc se han encontrado que condicionan -
alteraciones cardiovasculares, renales, del sistema nervioso ¥y

retina, asi como alteraciones microvasculares que han condicio



nado que se realicen amputaciones de miembros inferiores por lo
mismo., (4)

El diagnéstico se realiza por clinice, siendo su sintomatologia
principal: poliuria, polidipsia y polifagia, asi como pérdida -
de peso, el diagnéstico se realiza también por laboratorio cli-
nice encontrfindose concentraciones de glucosa en sangre mayor -
de 140 mg/dl. (%)

El control de la Diabetes es principalmente con tratamiento die
tético, recomendando junto con ejercicios. Cuando aesto falla se
injcie tratamiento con hipoglucemiantes orales; =i adn no se -
logra buen contrel el tratamiento es a base de insulina, siendo
la dosis recomendada de 0.6 a 0.7 unidades por kilogramo de pe-
s0, ajustdindose la dosis de acuerdo al control de la glucemia.~

(5)

Cuando la Diabetes no se controla, provoca modificaciones en la
calidad y esperanza de vida, ocasiconande frecuentes ingrescs a-

los servicios de urgencias e inclusoc a hospitalizarse. (5)

La causa de este descontrol metabdlico puede ser una dieta ina-
decuada, insuficientes dosis de medicamentos o suspensiodén de -

los mismos. (6)

En el presente estudio se analizard un protocolo de tratamiento
para los pacientes diabdticos con descontrol metabdlico en el =
servicio de urgencims y asi mser egresados del mismo y continuar
su control en la unidad de primer nivel de atencidén que les co-

rresponda., (6)

ITY JUSTIFYCACION

ta mortalidad del Descontrol Metabdlico en pacientes diabéticos
sigue siendo de 1 a 6%. La muerte por acidosis diabdética que se
produce después de iniciado el tratamiento, llama la atencion -
sobre los factores jiatrogénicos potenciales en esta mortalidad.
El descontrol metabolico o cetoacidosis diabética se acompafia -

aun de mortalidad importante y a menudo innecesaria.

Entre las principales causas de fallecimiento se encuentra la -

)
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restitucidn insuficiente de 1lfauidos,disminuciédn répida de la zlu-

cosa, infarto silencioso del miocnrdio, arritmiss cardiacas por hi-

nopotasemia ¥y su reconocimiento tardio,aspirsacidn,edema cerebral y

tratamiento agresivo con bicarbonato.Hivoglucenia vor afirdidura re

trasada de glucosajsepsis como una infeceibdn subyacente.Por lo aue

ge propone el presente protocolo de tratamiento del Descontrol Keta
bélico de pacientes diabéticos.

IV  PLANTEAMTIENTO DEL PROBLEMA.

Bl control inadecuado del paciente diabético en el primer nfvel de

atencién, conlleva a gue se presenten comnlicaciones graves comg -
€l Degcontrol Metabdlico, y la falta de rapidez y «ficacia en la -
aplicacibn de un tratamiento especifico, dan como resultado el au-

mento de 1la mortzlidad por esta causa.

ioudl es la Frecuencia de inveresos de nacientes diabéticos con des-
control metabdlico en el servicio de Urrencias del Hospital General
de Tlaxcala?

;Cuales son los factores coadyuventes en el descontrol metabblico -

del paciente diabftico?

,Bs efectivo el nrotocolo de manejo pronuesto para ser utilizsdo en
necientes diabéticos con descontrol metabdlico que ingressn sl ser-
vicio de urgencias del Hosnital General de Tlaxcala,

Vv OBJETIV(O GENERAL

Evaluar un protocolo de manejo para pacientes diabéticos con descon
trol metabdlico en nacientes que ingresen al servicio de Urgencias
del Hospital General de Tlaxcala.

VI OBJETIVOS ESPHCIFICOS

Evaluar un protocolo de mane jo para peacientes diabfticos con descon

trol metabdlico.

Uonocer los Factores cgue intervienen en el nroceso del descontrol -
metabblico de los pacientes diabéticos.



VIY

METODOLOGIA

DISENO DE' ESTUDIO.

Es una investigacidn de tipo prospectivo,
UNIVERSO

a) Todo paciente diabético con descontrol metabdlico que -

ingrese al servicio de urgencias del Hospital General -
de Tlaxcala,

TIEMPO

a) El tiempo de estudio se realizard en un periocdo de 6 me

ges, a partir del 1o de febrero al 31 de julio de 1995.

CRITERTOS DE INCLUSION

a) .-
b) .-
C)am
d) .-
o).~
£) o~
g) e~
h).-

Pacientes diabéticos con descontrol metabdlico.
Sin cetoacidosis diabética.

Sin coma hipercsmolar,

Edad de 16 a 80 aflos

nue no tenga falla renal

Con.,glicemia capilar de 160 mg/d1l

Con glicemia central de 180 mg/dl

Pacientes de ambos seXos.

CRITERTOS DE EXCLUSION

a)gm
b).-
C)am
d) .-
@) o
£)e=
g)o-
h) .-

pPacientes diabéticos sin descontrel metabdlico
Con cotoacidosis diabética.

Con coma hiperosmolar,

Con glicemia central menor de (80 mg/dl.

Con glucemia capilar menor de 160 mg/dl
pacientes diabéticos con complicaciones

Que tengan falla renal crénica,

Mencres de 106 afios o mayores de 80 afios



(5

FUENTES DE INFORMACION.

A través de la hoja de registro de pacientes en el servicio de

urgencias; se solicitard el registro de ingresos y egresos del
pervicio. '

Se solicitarad el expediente para identificar manejo que se le-

instituyé al paciente vy su evoluciédn.

Se realizardn visitas a los pacientes, utilizando una guia de-

informacidén de recoleccidn de datos.

TRATAMIENTO:

Incluye el lograr un estado metabdlico normal, restituir elec-
trolitos v liquidos perdidos y tratar los factores desencade--~
nantes o de complicacidn.

A su ingresoc al hospital se deberid tomar muestra de sangre para
determinar glucemia, sodio, potasio, clorurc, bicarbonato y va-

lor hematocrito, buscar cetona en suero.

En tanto se efectuan estas determinaciones hay que iniciar la-
reatitucion de liquidos por via intravenosa con solucion sali-
na isotdénica. Una vez que ya se conocen los resultados de labo
ratorio, los electrolitos se aplicardn en base a ellos con los

parimetros de =equerimientos normales,

INSULINA T.V. de aceidn rapida, 25 a 100 unidades cada 4 horas,
segiin la gravedad del caso y la respuesta del paciente diabéti

co con descontrol metabdlico.

La insulina no debe afiadirse al frasco que contiene la solucion
intravenosa para tratar la acidosis, la aplicacidn se hard di--~

recta en una sola dosis para obtener una respuesta ripida.

La respuesta al tratamiento se vigilard determinando cada media
hora la dilucidén mAxima del plasma en la cual puede descubrirse

acetona.

)



La primera sefial de mejoria puede ser

nival;

si el paciente estA inconsciente y no

zard sonda vesical, permanente que se

ras.,

Se determinarén los electrolitos y 1la

de indciado el tratamiento.

S§1i no se ha obtenido respuesta,

duplicarse ya que el paciente

a la insulina, por lo que se duplicari cada hora, asi también

mAs tarde .empezard a disminuir

la disminucidn de este

puede orinar se utili-

retirard en pocas ho-~-

glucosa cada 4 horas -

la dosis de insulina puede -

puede sufrir grave resistencia

se valorard la aplicacidén de 100 a 200 mg de cortizol IV, va

que la resistencia intensa a la insulina a veces disminuye -

la aceidn de 1a hormona.

En cuanto empiezan a aparecer
glicemia empieza a disminuir,

N .

Se controlard con la glucemia

ras, asi como con la glucemia

gsignos netos de mejoria, la -

se reducird la dosis de insuli

central determinada cada 2 ho-

caplilar cada 2 horas,

El tiempo de tratamiento y observacidon del paciente serd de-

8 a 18 horas, posteriores a su ingreso, y deberd ser aplica-

do por personal médico supervisado por el médico adscrito -

(Médico Internista ',, . adscrito al servicio de urgencias).,

VIIT ORGANIZACION

i.~ Recursos Humanos:

-3 Mbdicos base del Area de urgencias -
del Hospital General de Tlaxcala,.

-3 Enfermeras del Area de¢ urgencias

-1 Trabajadora Social.

Recursos Materiales:

~Cedula de identificacibdn.

-vehiculo para llegar al Hosp.G.de Tlax-

cala -

-1 Trabajadora 3Social.

la glucosa de la orina.,

()



3.- Recursos Financieros

Los costos de la investligacién se describen en una forma general de
la siguiente manera, '

Concepto?

Recursos Materiales $ 2,600,00
Alimentacidn $ 4,500.00
Transporte $ 1,080,00
Otros % 1,200,00
Total 9,380,00

4.~ Programa de Trabajo:

Se observaran a todos los casos de paclentes
dlabeticos que lngresen al Hospital General de Tlaxcala con Dx. de -

"Descontrol Metabdlico" a qulenes se les aplicard el Protocolo de -

Tratamiento propuesto.

El periodo de observacldn serd de 24 hs. posterior a la aplicacién
del protocolo de tratamiento.

El perfocdo de regidtro de pacientes se hard en un perf{odo de 6 meses
a partir del 1oj; de Febrero al 231 de Julioc de 1995,



OPERACIONALLZACION Ur VARKLADLLD,

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR
PACTENTES paciente diabético - Glucosa BAJO NORMAL ALTO
CON CONTROL con alteraciones bio di mg/100 ml mg/100 ml mg/
METABOLICO. quimicas de la fizia Sodie -60 60-100 +130
logia normal, que ﬁi Potasio mq/1 mq/1 mg/1
cluye hiperglucemia), -1136 136-145 +145
. - , Clorurg
liberacion excesiva- mq/1 mq/1 mg/L
de Acidos grasos li- Urea -96 96-106 +106
hres a partir del = .
Tej.adigosoihiperglu Proteinas mq/100ml mq/lEOml mq/iOOml
cdneo, génesis y es- ~21 21-33 133
cape de amincdcidos- g /100ml g/100ml . g/100ml
¥ potasio desde las- =6.0 6.0-8.0 +8.0
células
FACT,.QUE ~~ Situaciones o CompoT. Dieta Hipocalérica Normal Hiperc.
COADYUVAN - tamientos que pred;i Abandonoe Trat. -1,500 cal. 2500 cCal +2,500
AL DESCON-- ponen a que S& pPre--— Edo.de Stress ST NO
TROL METABO sente el Desc.Metabd ST NO
LICO, — lico. -
TRATAMIENTO Manejo médico Hosp.~ 1.~ Introducir una sonda ve- RESPUESTA
PROPUESTO de urgencia a base - mnosa en la gque pueda colocar POSITIVA
en = NEGATIVA

de medidas; an&lisis
de Lab. ¥y medicamen-
tos que conforman un
protocolo de trata--
miento previamente -
establecido.

se una aguja de Cal.20,
una venha adecuada.

2.~ Extraer sangre para ama-
lizar glucosa y urea en sah-
gre v en plasma bicarbonatao,
Potasio, sodie, cleorure y pro
teinas. -
Efectuar a la cabecera del -
enfermo pruebas para glucosa
vy acetoacetato; estimar el -
valor hematocrito; obltener -
electrocardiograma.

3.~ Comenzar el tratamiento

por via intravenosaz con Solu

ciodn 75 mMolar de Cloruro 36



YARTABLE

DEFINICYON

DIMENSXON

INDICADOR

dico inyectada con rapidez de 10 a 15 wml per
minuto.

No diferir e1 tratamiento para preparar 3Sol.
especiales, Se administra solucidn isotdnica
de Cloruro de Na si hay chogue.

4 = Administrar insulina por via intravenosa,
10 a 20 unidades en una sola inyeccidén y 0.1
unidades por KgXhora, mediante infusion cons
tante o, a continuacidn Sol. salima isotdmi=
ca, -

5.- Llevar un registro de estado de conscien
cia, reflejos, nivel de hidratacidn e ingre-
S0 ¥y excrecion de liquidos.

Vigilar valor hematdcrito, presion venosa, -
orina y glucosa y cetonas en sangre.

6.~ Asegurar que pueda analizarse con regula
ridad la orina,

Efectuar cateterismo =i el paciente no puede
crinar.

7 .- Con el segundo litro de ligquido, emplear
Cloruro Sodico, 155 mMolar. Alternarlo con -
Sol. de Cloruro Sodico 75 mMolar. S5i la reses
va alcalina es inferior 8 meq/l afiadir bicar
bonato so6dico a los liquidos para usc intra=
venoso (1 amp.-a 44.6 meq/50 ml}.

Repetir si estd indicado.

G .- Conservar la presidén arterial; utilizar-
método de sostén si es necesario.

9.~ Introducir sonda gistrica y aspirar el -~
tontenido del estomago.,

A veces la dilatacidén aguda del estomago con
tribuye a causar los sintomas de chogue.

10 .~ Buscar infecciodn interrecurrente y otras
causas de acitoacidosis,

11.- Vigilar con regularidad el electrocardiwe
grama, buscar cambio de hiperpotacemia, bus-
car cambio a hipopotacasmisa.

Al ocurrir datos de hipopotacemia, o en la Sa,



YARTABLE

DEFINICION

DIMENSTION ' INDICADOR

hora, administrar fosfato dihidrogenads de potasio ==

con rapidez de 15 a 20 meq por hora si el flujo de -

orina es adecuado.

El potasio total por inyeccidén intravenosa por lo re-

gular no debe exceder de 100 meq.

12.~ Verificar la orina a intervalos de 60 minutos -

cuando la glucosuria disminuya al 1% o la glucosa -

plasmdtica se encuentre por debajo de 250/100ml median
te Dextrostix. =
i3.- Para evitar recaidas proseguir com vigilancia -

cujidadosa hasta que el paciente haya recuperado total

mente el conocimiento y esté listo para recibir liguy

dos por la boca. -

14 .~ Proseguir con la regulacién del hospital.



CRONOGRAMA

DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES MESES
FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO
,—.—"%-;P: oo F

ORGANIZACION e

RECOLECCION Y
CONCENTRACION
DE LA INFORMA _
CION,

ANALISIS DE LA
INFORMACION.

ELABORACICN DEL
INFORME FINAL

PRESENTACION




BENEFICTOS ESPERADOS

-Je los resultados obtenidos se podrd ofrecer al paciente diabéti-
co nue curse con descontrol metabdlico una mejor calidad y esperan

zg de wvida,
- Disminuir los diss egtancia hosnitalarios

- Ddisminuir los dias cama ocupados es decir con estas medidas

conllevaran a 13 disminucidén de los gastos en salud.

- Disminuir la mortalidad de pacientes diabéticos por el descontrd
metabblico, medinnte la aovlicacién sistematica de el nresente Pro
tocolo de tratamiento.

- Mantener y mejorar la integracién familinr en los aspectos econo
mico,nsicolémico y afectivo.



HOJA. DE RECOQLECCION DE DATQS

NOMDRE @

EDAD: SEXOQ: EDO.CIVIL: OCUPACTION:
DOMICILIO:

FECHA Y HORA DE INGRESOQO: DX DE INGRESO:
FECHA Y HORA DE EGRESOQ: DX DE EGRESO:

HORAS DE OBSERVACION:

(CUANDO LE DIAGNOSTICARON LA DIABETES MELLITUS?

TRATAMIENTO ESTABLECIDO:

ORAL: DIETA: TNSULINA:

TIEMPO DE EVQLUCION DEL ULTIMO TRATAMIENTO:

LEN OTRAS OQCASIONES LE HA SUCEDIDO ESTE MISMQO CASQ?

LESTA EN CONTROL MEDICO?

{CADA QUE TIEMPO ACUDE A SU CONTROL MEDICO?

LTOMA CON MUCHA PRECISTION SUS MEDICAMENTOS?

LOBSERVA SU DIETA RECOMENDADA?

LESTE PROBLIEMA SE PRESENTO ASOCIADRO CON ALGUN ESTADO DE STRESS

0.SYITUACION CONFLICTIVA?

ESTE PROBLEMA SE PRESENTO DESPUES DE ALGUN ESFULRZO FISICO O ACTI
VIDAD FISICA EXTREMA?
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