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1.- INTRODUCCION 

El presente trabajo fue realizado en base a un caso clinico de un paciente internado en el área de medicina 

in1ema del HOSPITAL GENERAL DE ECA TEPEC Dr. JOSE MARIA RODRIGUEZ 

Para la recopilación de datos se realizaron prácticas hospitalarias durante el periodo comprendido del 12 aJ 23 

de Mayo de 1997 en dicho hospital 

La Di.abetes es el trastorno endócrino mas común • es una causa que provoca un u.ha indice de monalidad 

.Ademas de que se considera que la diabetes aumenta el riesgo de cardiopatia coronaria y ataque cercbraJ.. se 

asocia con un indice muy elevado de amputaciones y constituye cerca del 20 % de los pacientes con 

insuficiencia renal que necesitan diálisis y causa la mayoría de Jos casos nuevos de ceguera. 

Sea cual fuent el trabajo de wia cnfenne:na :hospital • maternidad o guardería. encontrar& personas dULbéticas. 

debido a que esta enfermedad causa tal cantidad de efectos sistémicos discrn.inados. tendrá que co~ 

cuidadosamaitc • aunque no sea la principal molestia del pacicmc 

Para mejorar la Diabetes con 6tito es preciso conocer y comprender h1 fol"DUI de af'rontar sus diversas 

implicaciones. Par. lo cual en el presente trabajo se dcscribiri dentro de el marco teórico la anar.omia y 

fisiología del órgano af'ectada. esto para saber como y donde se origina cJ padecimiento a estudiar. en este 

caso la diabetes. continuando con d concepto de la enl'enncdad. a.si como d huésped, f'&aon:s que pr-cdiaponen 

el inicio del padecimiento, a.si como d cuadro clínico que se pc-escm.a en los pacientes _ Sin o!Yidar la 

imponancia que tiene el conocer las medidas pana tener- un diagnóstico oponuno y po.- consiguiente un 

uatam.iento eficaz para este tipo de pacientes. 

AdcmAs de describirse las complicaciones que ~ presentan en personas que no se atienden oportunamente ya 

sea por desconocimiento y a veces por desidia 
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Después de todo lo anterionncnte de9Crito se dará a conocer la historia clln.ica de erúcrmerla sobr-e el paciente 

elegido. para después realizar el plan de atención de cnfenncria de ac:uenio a los problemas y necesidades 

detectados en el paciente despu6. de la clabonación de el diagnóstico de cnf"enncria. 

AdemU de incluir et plan de alta a seguir una vez que el paciente 9C& cgn::sado de la utUdad hospitalaria. Asi 

como las oondu.siones a que se llegaron después de conclui:ia la práctica. hospitalaria.. Para tcirminar ac 

realiDri. un glosario de tá'minos ~ ~ de incluir 1a hlbliografta empicada para la claboraci6n de el 

preocotetrabejo. 



11 .- OBJETIVOS 

• Aplicar conocimientos teórico priclk.ot¡ adquiridos. dunnce d proceso de aprendizaje en la Esc:ucla 

Nacional de Erúenneria y Obstetricia. 

• Desecsar opoctunamente signos y sintomas de üarma en d i-cientc. 

• Otorgar mención oportuna • adecuada y de calidad al paciente de acuerdo a su padct:inüento. 

• E1abonlr un plah. de cuidados de acuerdo a el estado de salud del paciente . 



111 .- MARCO TEORICO 

3.1.Anatomla y flslologla del órgano afectado. 

PANCREAS 

6 

En virtud de sus funciones,. cabe clasificar al ~eas como glAnduJa endocrina y exócrina a la vez.. Es un 

óq¡ano aplanado que se localiza en plano posterior y un poco inf'crior al estómago En d adulto consiste en 

cabeza. cuerpo y cotn. su longitud aproximada es de 12 a 15 cm. La porción end6crina del p&ncreas consisfe 

en agrupamientos de c.elulas. lo• i51otcs de Langerhans. en loa que se observan dos tipos de células 1.- las 

células alfa constituyen 25 por- ciento de las células insularca y 9CICl'CUln la honnona llamada gfuc:agon. 2.- las 

oClulas beta. que corresponden a 75 por cicoto de las células insulares. sccn::tan la insulina 

Los islotes están rodeados por- capilares y por células que forman la porción exócrina de esta glandula. 

Las secreciones cndócrinas del páncreas.. es decir. el gluc.agon y la insulina., participan en la regulación de 

glucosa. en la sangre. 

GLUCAGON 

EJ glucagon que producen las células aICa. es una hormona cuya función fisiológica pri.nciPal ca ta de aumentar 

la concenttación de glucosa en la sangre., función que lleva a cabo al acelerar la transformación del gJucógeno 

en glucosa • en el higado. 

Después de que ello ocurre. d lúgado libera la glucosa en d torrente sanguinco y aumenta la concenuación de 

glucosa en ta sangre. 
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La conc.entración de esta hormona está regulada de manera directa po..- dicha concentnlción. mediante un 

sistema de retroalimentación negativa. si disminuye mas allli. de los valores normal~ las células alfil. .. captan­

cl cambio producido. y éste último estirJWla la secreción de glucagon por panc de cUas. 

Corüonnc aumenta la concentración de az:Ucar en la sangre se intcnumpc la cstinw.lación de dichas célulA.S y 

disminuye la producción En los casos en que este mecanismo autorregulatorio no fimcion.a de manera 

adecuada y las células alfa secretan glucagon de m.a.ncra continua. el resultado suele ser hipergluccmi.a. 

/NSULJNA 

Las c.étulas beta de los islotes de Langerhans producen una honnooa que Tecibc el nombre de insulina., la cual 

ocasiona inccemento en la sintesis imracdu1ar de protdnas. El ef'eao fisiológico pnncipal de esta hormona es 

contrario al del gtucagon. ya que origina dccrcmento de ta. conocntraci6n de gJucosa en la sangre de dos 

maneras dificrentcs . Acelera el tnmspone de glucosa desde la sangre • ~s tejidos , de modo particular el 

muscular, y la transformación de gluc.osa en glucógeno 

La regulación de la secreción de insulina. similar a la c:otTC:SpOndicnlc al glucagon,. gu.uda rdaci6n directa con 

J.a concc:ntración de glucosa CD Ja sangre y 5e cfcc:rua poi' medio de un sistema de l'Ctroalimentaci6n negativa. 

Sln embargo, otnt.s hormonas n:guJan de manera indirecta la producción de insulina.. Por ejemplo, la hormona 

del crecimiento hace que aumcme la cooccntrac:ión de glucosa en la ~ y dio dcseocadcna la SCCl"cción de 

La insulina • honnoaa seaetada poi" las célu1u beta del pincrcas • regula las concentraciones aanguineas de 

glucosa . Es tarnbiCn la honnona primaria para el control del ahnacenanticnto y rne-taboliszno de ca.rbohidratos • 

protcinas y llpidos 



Continúa sin conoc:enc el mecan.i5mo exacto de la acción de la insulina . Sin embargo está. bien comprobado 

que los tejidos varian mucho en cuanto a sensibilidad y rcspucst.a a la insulina . Por ejemplo • en los tejidos 

muscutar y adiposo • la insulina probablemente actúa sobre la permeabilidad de la mcmbnana celular • 

&c:ilitando la entr-ada de la glucosa en la cauJa . ' 

Todos \os pacientes diabCticos tienen una cocrclación entre Ja gravedad de su diabetes. con la reducción de la 

masa 1otal de células beta y d gnKlo de phdK!a de la 81'ffillación de estas células. Estos dos factores guardan 

rcWción con la cantidad de in!lu1ina pancTo&liea extnúble 

Hablando en fi>nna general después de varios alk>s de haberse establecido Ls diabetes dinica • el paciente con 

diabetes de iniciación juvenil no p~ insulina pancreática cxtraiblc. mientras que d páncreas del diabetico 

de iniciacióo en la edad adulta contiene aun algo de insulina. aproxunad&mcnte la mitad de la que se encucntm. 

en los páncreas de control. 

Todos los pacicD1es diabéticos tienen wia correlación entre la gravafad de su diabetes. con la reducción de la 

masa total de oélula.s beta y el grado de péniida de la gr-.nulación de estas cCl:u1as. Estos dos factott:s guardan 

rdaci6n con la cantidad de insulina pancrelltica cxttal'blc. 

Habiando en fonna general después de varios a1'os de babcne establecido la diabetes clinica • el pacicnt.c con 

diabetes de iniciación juvenil no pn:::senta U1Sl.llina pancneática extnlible. mientras que el pUlCTe&S del diabético 

de iniciaci6ll en la edad adulta contiene aún algo de insulina. aproximadamcotc la mitad de la que se encuentra 

en los pinc::ncas de control. 

• Principios de anmomla y fiaiologia. T6nora. Anagnost.ü.os. Ednorial Harta. 3•. Edición. 
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Independientemente del tipo de diabetes • el signo primordial es la hipcrglucemia , asociada frecuentemente 

con glucosuria .La h.ipcr-glucc:rn.ia tiene dos componentes sobreproducción hepática y escasa ulilizaaón 

perüérica La fuente de la glucosa liberada por d túgado son los hidru.tos de carbono de La dicta . cJ glucógeno 

hcpatico y la gluconeogénes.is a partir de las protcinas La csca.s.a utilización de la glucosa en los tejidos 

perif"it-ricos tiene lugar principalmente en los tejidos adiposo y muscular. siendo ambos sensibles a la insulina • 

y esto se atribuye a una carencia de insulina circulante 

La disminución en Ja captación de glucosa por el mUsculo produce desgaste del glucógeno nuucular y 

bbcnación de aminoácidos para gluconeogénesis . Los trastornos en la captación de glucosa por d tejido 

adiposo causan alteración en la sintes.is de triglicéridos . Además , con la falta de insulina hay liberación de 

ácidos gra....as libre5 del tejido adiposo en la corriente sangwnca 

En el higa.do los Ac.i.dos grasos se mctabolizan a cucrpoa cctónicos Aunque pueden BCI'" utilizados por 

ciertos tejidos , se forman en exceso en la.s personas diabéticas . Se acumulan en la sangre y producen 

oetonuria . Como son ácidos fuertes • es necesario que el riftón excret:e una base unida a dios • lo cual 

conduce a péi"dida de sodio y potasio . Por lo ttlnto • el organismo diabético pie«le glucosa • asua • cuerpos 

cet:ónicos y bases. ~o acacrcari. deshidrataciOn. ocr.oacidosis. y en los casoa extremos .puede ir sesuido de 

COfII& di.abetico y muerte 
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3.2.FISIOPATOLOGIA 

3.2.1.Concepto. 

La diabetes mdlitus es una enfennodad sistém:ica crónica Representa un slndromc de ddicieoc:ia insulínica. 

tntimamcntc ligado a una variedad de factores hcrcdiuuios y ambient.alcs . Sus principales manifestaciones 

incluven ahcncioncs en d metabolismo de c:arbohidndos • grasas y proteinas . y en la estfUCtllt"a. • función de 

los nervios y vasos sanguinco• . Los signos y sintomas tempranos de esta ctúenncda.d nacen de los trastornos 

mdabólicos ( por ejemplo • la hipcrg)uocmia ) . Las complicaciones tardla.s se orlginan de los trastornos 

vasc::uJ,.arcs ( como la e:nfcrmcd..d mM;:rovucular que af'ec:ta a los riftoncs y ta retina ) y tu neuropatiu . 2 

CAUSAS - la &Ita de insulina se presenta por una hiperactividad de los islotes de langei-han•. por 

padec:irnientos pancreáticos • por pn>b1cmas o complicaciones del páncn:::.as por el stre5$ 

la f"alta de insulina en d individuo se puede presentar por varics factor-es: 

• dUnUnueión de la& células del plncreas por faclol"cs congb\i1os. 

• incapacidad poi' agotamiento de los islotes de langerhans para producir insulina 

3.2.2.Factores prvdlsponentes. 

• predisposición hcn:ditaria 

• f'alta de movilidad corporal 

• enfcnned.Mies infecciosas 

• 
• madres que dan a luz bebes muy grandes 

• ingerir anticonceptivos 

2 Enfcnncdadcs cndócrinas Biblioteca clínica para cnf'ermcru Editorial Cientifica PLM. 1985. 



11 

3.2.3.Huésped. 

Adulto joven tanto hombres como mujeres. 

La disminución en la captación de glucosa por el müsculo produce desgaste del glucógeno muscular y 

libecación de aminoácidos pan gluconcogénesis Los trastornos en la. captación de glucosa por cl tejido 

adiposo causan alteración en la sintcsis de triglicéridos Adcm.6s , con la falta de insulina hay libcl"ación de 

ácidos grasos libres del tejido adiposo en la corriente sa.nguinca 

En el ttigado los &cidO$ pnasos se mc:tabolizan a cuerpos cetónicos . Aunque pueden ser utilizados por 

ciertos tejidos , se f'onnan en exceso en las pcnonas diabéticas Se acumulan en la sangre y producen 

cetonuria . Como son ácidos fucncs , es necesario que el riftón excrete una base unida a ellos • lo c:ual 

conduce a pérdida de sodio y potasio Por lo tanto • el organismo diabético pierde glucosa . agua • cuerpos 

cetónicos y bues Esto aC&JTeará deshidratación • cctoacidosis . y en los ca.sos cxt..-emos ,puede ir seguido de 

coma diabético y muerte 

3.3.CLASIFICACION DE LA DIABETES 
TIPO 1 Diabetes mellitus i.nsulinodepc:ndicnte ( DMID ) ( o diabetes juvenil ) 

TIPO 11 Diabetes mellitus no insufinidc:pcnd.icntc (DMNIO ) ( o diabetes de inicio en la edad adulta ) 

DMNID no obesos 

Dt..iNID obesos (inchJ.yc fanülliu; con herencia dominante autosomica 

OTROS TIPOS • incluyendo diabetes mellitus asociada con ciertas condiciones y sindrornes de enfcnnedad 

panc:rcática • honnonal • inducida por- mcdicamcntos o azstanci&a químicas • cienos slndromes gc:nétieoa .. 

trastornos de los receptores de insulina (o diabetes secut\daria )l 

> Enfermedades cndócrinas. Biblioteca clinica para enfcnnc:ra.&. Editorial Cicnt:ifica PLM. 1985. 
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3.3. 'f.Cuadro clfnlco. 

La triada sintomática que mas fi"ecuentcmcm:e se pn::senta esta integrada por polidipsia .poliuria y polifagia 

aunque también se pueden presentar signos y síntomas tales comu la fiitiga • pcnjida de peso y de vigor 

initabilidad • puede habef" nicturia • la neuropatia diabCtK:a puede haceno evidente como parestesias • pérdida 

de sensación , impotencia • diarrea nocturna • hipotensión postural Con cierta frecuencia , el paciente se 

presenta con una úlcera o g:angrcna de los dedos de los pies o del tobillo , y a la exploración tiene un pie 

indolorn y sin pulso 

3.3.2. Diagnóstico. 

Con fuccuencia el di&gnóstico de DIABETES MELLITUS es sugerido por antecedentes de polidipsia , 

poliuria • y polifagia , ademas de pénlida de peso . La sospecha clinica de diabetes se confinna al encontrar 

glucosa en la orina. y al descubrir un contenido anonna.lmentc elevado de gfucosa en la sangre . Si la 

hipergluccmi.a se acompaJta y glucosuria y cetonuria • d diagnóstico de diabetes mellib.Js se confirma . 

Glucemia en ayunas y postprandW 

El valor normal para ta glucemia en ayunes es erttn: 70 y l t O mg por J 00 mi de sangre total . Es acon9ejablc 

hacer la dclcnninación de la gluc.osa una o dos honu despub de una comida que contenga aproximadamente 

100 gramos de hidratos de carbono o un desayuno nonnal aJ cu.al se le han aftadido SO g de glucosa . Un valor 

a ta hora de t 70 ms por 100 mi . o mayor ca sumarncotc sospechoso de diabétcs 

3.3.3 Tratamiento. 

Los objetivos globales 900 CODll"Olar las CODOCDtnu:ioocs sangu.incas de gluc:c::tia y el n::stableclmiento y Ja 

COD:lel"VllCi6 dd peso corporal apropiado ,mediante taapéutica dietética sola • con hipoglucemiantes orales o 

l"C$titución insulinica con manejo dietético Ademb de la importancia que tiene la prevención de las 

complicaciones comunmcme asociadas con la cnf"enncdad . 
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Al iniciar d tratamiento de un paciente con diabetes , es cse.nc:ial estar seguro de que no existe un foco activo 

de büección .pues ésta agravará et estado diabético . Se debe prestar especial atención a la infección de vi.as 

urinarias. 

3.3.4.Dleta 

Requerimientos calóricos básicos • están detcnninados por e! peso ideal , la edad y la ocupación de el paciente . 

Para un calculo aproximado del requerimiento calórico básico . se multiplica el peso ideal en Kg por 2 ::! • asi 

por ejrmplo , si el pe su iJeal MI pacienk "°"" 80 Kg .TU requerim;Jento c:aJOrico total :wnin de J 760 calorías . 

HIJratos de carbono . Para evi41T OCl!tonuria es ~sario w1 minimo Je 2 g por K.g M pe.<;o oorporaJ • 

Es evicknte que el control ck la ~tes .srrá nras sencillo con un mayor nú~ro de comJ&:n· que cante~ 

ptt1Ueffas canriclades de hJJTr:zto.s de carbono que con tres conridas abundante.~. 

Protelntll. Estd Jlkllaado un mlnirno dr J g. por Kg de peso. 

Grasa. AruKpN la grasa puede mt!taboli.:ar.s4! sin la influencJa tÍJl"f!Cla ck la msvlina. la grasa de la dido 

parece cksrnrpellar un ~I twrporlOTde en la paJoglnesU de la aurosclcrosis • por lo tanto • la ~dn de 

grasa ckhe nw:arte~rse a niveles rnlnintD4." 

3.3..!5.Hlpoglucemlantes por vla oral. 

Están indicados cuando pcnistcn lu cor>eemraciones sanguineas elevadas de glucosa a pesar del uso de dicta 

y d ejercicio En la ac:w.alidad están en U$O cuatro de cslos agc:atcs hipogluoé:micos .Estos aclÚall 

principalmenta estimulando la secreci6o da insulina endógena _ 

,. Medicina int.c:ma. HanUon. l 988. 
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Dosis promedio Duración de su acci6n 

Totbutamida soo""' soo. 1000 rng 6a 12hrs. 

(Orinase) antes de cada comida 

Ace<obexamida 250mg 2SO a 10001ng 12a24hrs. 

(Dyn>eloc) SOOmg AM. 

Tolazmmda tOOms 100 a SOOmg J6a24hts. 

(Toliaue) 2SOmg AM 

Clo<propanYda IOOmg 100a2S0mg 24a36hn 

( Diobiococ ) 2SOmg AM. 

3.3.ts.lnsul/na 

El uso de la m...tina esta clanuncnte indicado en k>s pacientes en quienes la dicta y tos hipogJuccmiantcs orales 

han mido ~es pata mantc:ncr conocn.tncioncs satiseaaorias de glucosa aan¡p.dnea • .dcmh el empico 

de insulina es indi.spemable en la c:etoacidosis diab6tica . 

En d mercado 1e dispone de siecc tipos de insulina • loa cuales puc:dco dasificane como de acción ripida 

.intennedia o prolongada 



3.3.7 .. Curvas de acción de la insulina 

ACCION INSULINA HRS DE DURACJON EFECTO MAXIMO 

Rápida Cristalina cinc (oegular ) 

lntcnnedia Semi lenta 

Globina 

NPH 

Prolongada Lenta 

Ultralenta 

Prot.amina cinc 

DESUACCION 

6 

12 

18 

24 

24 

36 

36 

DESPUES DE LA 

INYECCION 

2- 3 

3 - 6 

6- 8 

8- JO 

8-10 

12-20 

12-20 

IS 

Elección de la insulina • la insulina cristalin3. es mejor para el tratamiento de urgencia .como el do la 

cetoacidosis diabética o paca lograr el control ai ayunas en el paciente con túperglucemia grave . 

Las insulinas intcnnedju en una sola dosis inyectada antes del desayuno lograr;in d control de la mayoria de 

Jos diabéticos .Es aconsejable que todos los pacientes a quienes se administra insulina intermedia nociban un 

refrigerio a media tarde. 

Complicaciones del n-.tamiento con la inaWna ...Reacciones a la insulina son causadas comunmcntc por exceso 

en la doaific:ación de la inailina • retardo en la ingestión de los alimentos • o exceso en la actividad n.stca . 

La insulina cristalina produce una reacción caractcristica de iniciación dpida consislente en hambre. una 

scnaaci6st abdominal peculiar • sudación • palpitación • temblor . taquicardia • debilidad • irritabilidad y palidez . 
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Los pacientes por lo gcix:n.I , reconocen CSlos síntomas ~o se inician y mejoran en unos cuantos minutos 

por la insestión de hidratos de carbono ( azúcar jugo de naranja , dulces , etc,) 

Para e\. itar a.1alquicr situación dificil , 1ocfo paciente diabético con tnatamiento in.sulin.ico debe llevar siempre 

con él varios tCITOnCS de azücar. adcmb es n:ic:orneodablc que todos los diabéticos lleven consigo una tarjeta 

que los identifique corno tales . 

Las insulinu intcrmcdW y de acción prolongada pn:xluccn una declinación mas gradual en la glucosa 

anguinea con menor libc:nción de adn:nalina. • los alntornaa son producidos por d deficiente metabolismo de la 

gtuc:osa ea loa centros nervio5os superior"cs .Consisten en cctdalgia visión borrosa o doble ,temblor fino • 

bos:lczos incontrolables bipottrrrua . confusión mental ,incoordinación y por Ultimo incorisciencia El 

tmUunic:nlo consiste en la administración de glucosa por vía oral o intravenosa _ Solo los ataques de 

hipoglucc::mia graves y JXOlongados prov<>eadn detcrio.-o e.orno resultado de daAo irn:veniblc a las neuronas 

coni<alcs 

3.4. COMPLICACIONES DE LA DIABETES 

El c::ontrol de las coocc:ouac:iones SUlgU.i.neas de glucosa con la dicui y loa medicamento-. es la clawi del manejo 

médico. Sin c:rni:NuBo. no menos importante es el manejo de las complicaciones agudas y aOnicu de esta 

aúennedod. 

Las complicaciones agudas. ai se identifican ~e • son n::vcnables coa cl tntiamiento, las 

complicaciones crónicas representan la mayor parte de la mcxbilidad y la monalidad. 
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Dentro de las complicaciones agudas cn~m1ramos 4uc los d1abCuco,., :.on vulnerable-. a el ··coma .. (d 1cnnino 

coma ~ utiliza par-a identificar una cn,is diabética. acompaflaJa por inconsci\!ncrn o alteraciones mentales), así 

como la hipoglucemia o choque msulimco y la ccloacido'>is di11be11ca 

3.4 . .,. Cetoacldosis y corna diabético. 

Esta condicion ocurre por una dosis muy pt:quefia de insulina La deficiencia insulimca en la sangre de los 

tC'jidos desencadena una sel'"ic de procc.-.os metabólicos 

EJ primer efecto de la deficiencia de la insulina es que la glucosa no puede entrar en las célulds. y por lo tanto . 

se acumula en Ja sangre 

Cu.ando la gJucosa acumulada CJ(Cedc el umbral rcnnl. es excretada por la orina La glucosa urinaria en e.11:ceso 

se convierte en un diurético oYnótico, aparecen la sed y la dle'Shidratación 

Al m1Yno tiempo, las gra~s s..:m degradadas para suministrar cnergia u las celula~ .:;.m gluco~ Pero como las 

grasa!> !'o.C catabohzan mas rilpido de lo que pueden ser utilizadas ( debido a que no hny insulina para suprimrr la 

accion de las lipasa.s) .las cctonas. producto:. finales del metabolismo gta:.o. tOnnada~ en el túgado, se 

acumulan en el torrente sanguíneo y potencian la acido.,,;.,, 

El organismo trata de amoniguar la acidosis creciente. pero la e:ttcrcción renal de iones hidrógeno y los 

mecanismos de corucrvactón d.: los iones bicarbc>nato son insuficientes. Los pulmones (que ex.crctan jcido 

carbónico al edlalar bió'l{.ido de carbono) tratan de compensar esto mediante la aparición de las. respiraciones 

rapidas de Kus.smaul. carai;:tcnsticas de la <.:ctoacidosis diabética 



Las r~n.as profe1cas lambién se degradan para proporcionar energia a las celulas pnvadas de glucosa El 

h1gado inten.·ume cat.1lxlliLUJdo los anuno8.c1dos hasta glucosa ..,. nitrogeno Pero, sin IO">ulina la gluco..ia 

permanece ... in poder ~r u1ilirada por la'> celulas.. e incremc:-nta aun mas l..1 glucos.a sangumea. m1en ... 11icando la 

glucosuria 

Cuando aumentan l.i..i CC'tnccntracione"i. sanguaneas de glucosa, las cctonas 1amb1en suhcn Esto CJtusa diurc .. is. 

osrno11ca. la cual estm1ul.3 la liberación de mas hormonas J>Ma la 1ens1on 

:\ menos que d cido de cc1osis. acidosis. degradación tí:.ulu. mis cetos.is y mas acidosis !>ea interrumpido por 

un u·atamientu adecuado, la ccioacidosis diabellca 1t."1TI1ina en COMA y mU.t:"rte. 

Con mucha frecuencia la mfeccion. 1ension y cre"C;imicnto rápido son lo<> factores precipitanres en presencia de 

cetoacido,,¡s diabCtic..s 

Una h1stona y un e~cn th..ico minucioso son imponAOtCS para guiar los estudios de diagnóstico y 

tratamiento Lt cctoac1dosi.s dia.betica debe so.spcchanc en cualquier individuo diabc1ico con !.Cnsaciones 

ah eradas 

Los estudios iniciales, por lo gencr-a.J. inc:luycn una estirnac1on apro"imada de las conccnrraciones sangumea.s 

de gluco;a. utihz . .andu liras rca<:llva!> ;i. cctonas unnanas 

Cl trat.ulucmo .,;1ka.r. de la <.:c1oac1dos1i. diabetica requiere la estabih.z.aCJón del metaboliwno celular media.me la 

adnúnhtración de in!>uhna.. rc!>litucron de hquidos y dcctrofüos p.u-a reducir el ddicn. y el tratamiento de Ja 

c.eu.sa subyacente J•or lo tantll, i.on neccsana~ las mediciones frecuente:> de glucus.a. ccton1h y dectrulit<1<¡. en 

~l1 • ..:1..: 

--·-··-- -
•Enfermedades. endocrinas Bibhoteca c:linica para enfosmCl"a.s Editorial Cicnutica PL:\.-1. 198~ 
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Se administra insulina cristalina subcutánea tanto como intravenosa 

Se canaliza al paciente y se mantiene permeable la vena con solución salina al 0.9 % 

Todos los pacientes con acidosis csuUi gnrvcmcnte deshidratados y han perdido cloruro de sodio y potasio 

Requien::n gran cantidad de liquido • gencn.lmcntc de 4 a 8 litros durante las primeras 24 hrs 

~ indicado agregar bicacbonato si la acidosis es grave Cuando la. glucosa sanguinea se aproxima a 200 mg 

por- 100 mi. Se drbe iniciar la alimentación con jugo de naranja y el liquido para aplicación in:t.ravenosa 

cambi.arse a glucosa.da al S •/. a fin de evitar la hipoglucemia . 

Generalmente también hay una deficiencia de potasio • babi.codo ncceaid&d de suministrarlo. comcnz.ando a la 

-.egunda o tercera horas en propol"Ción que no exceda de 20 mcq por hora . La administración de potasio y la 

necesidad de este debe controlarse con la toma de un ECG Los signos de hipopo~ son aplastamiento o 

iavcniión de las ondas T y prolongación de los intervalos QT 

F'malmcntc • debe establecerse la causa pn::cipitantc para d dcsarroUo de la acidosis diabética. . cu cada pcnona 

.ames de que 11e pueda iniciar el tratamiento especifico . 

Se comiden. tcnniuada la fue agu.da • una vci: que d pacien&e es pcñecuuncntc capaz. de respoodtt • la 

glucosa sangulnca está por debajo de 200 mg por l 00 mi d suero no diluido no presenta acetona • el C02 dd 

suero regresa a lo nonna1 y la orina pn:scnta glucosuria minima y no mas de una cruz de acetona . 

Entonces es d momento de iniciar el tratamiento con una pequc:fta dosis de insulina de acción intenncdia pera 

evitar una nx:urrcncia de cctosis y si es necesario • administrac insulina de acuerdo a los niveles urinarios de 

ozúcar. 

Se debe iniciar con una dicta de llquidoa claros para probar la tolcnncia a la vi& oral • para posterionncnt.c 

cambiarla a dieta blanda .y finalmente uns de consistencia normal para diabc!ti<:<> 
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Ea otn1. de las complicadones de la diabetes mellitus ,se puede descubñr en gntdos variables • las primeras 

lesiones f"OCODOC::iblcs 900 dilatación de las venas y miaoaneurismas , que consisten rcahncntc en pequcftas 

bemon'agias punlÜonncs . A menos que se produzcan dentro de la m&cula la visión no sufrirá tn.stornos La 

aparición de la rctinopatia está relacionada fundamentalmcnte con la duración de la diabetes -

RETINA 

En los diabéticoa con padec::imicnto muy prolongado se ob9c:l'van &ocuentemc:ntc tDiaoaDcurismas 

bc:znorrigias y e:xudadoti. Es comUn la d&Uuaci6n acentuada de laa vénulu . Lu hcmorrigias del vitrco pueden 

9CI' la causa de pérdida súbita de la visión. CoDIO respuc:aa a la hemon-agia .e tbnna una cicatriz de tejido, 

puede haber" retracción que produce dcspl'eodimicnto de la retina. 

3.4.3.Neuropatla dlabétlca 

Afecta coa mayor frecuencia a los ocrvios periféricos • puede llf"ec:t.ar a c:u.aJquier pon:i6n del Dstema Del"Vioso y 

por lo tamo tiene una variedad casi ilimitada de manif"estacioncs como pueden K:r" : parestesias • pa:ri1bd • 

dianeanoctun>&. • ..._.,........,....¡ .úlcuanourógonaenlapicl 

3.4.4.Gangrena - los ples 

& una c:omplic:aci6n grave y frecuente • especialmcmc ea los pecientes de mayor edad .puede deberse a 

lesiones ~ ( pie sin pubo ) • o • neuropatia (pie indoloro ) .genera&:nentc con infCcción o lesión 

agregada El tratamiento consiste en Ja a.mputac:ión ,por lo tanto es primordial la prevención .. 

3.4.5 Vasos sangufneos 

Estoa pacicnlc::I gc:oeralmeme pesc:rrtan af"ección de los pequeftos V&MH, o microansiopatia. su lesión inicial es 

un engrosamiento de la membrana basal. ademAs se puede presentar ateroscrerosis. 
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3.4.6.Rlflón 

La pieloncfritis es una complicación frccuc:utc. y una manifestación del aument.o de la suaoeptibilidad general 

a la infección 

El sindromc d~co se dcsattoll11. como consecuencia de un desarrollo entre la producción y liberación de 

insulina Hay carencia absoluta de insulina en tu rorrnas de diabetes secundaria en donde se ha pf"oducido 

desttucc::i6n o extirpación del pánaeas .De manen. similar. la diabetes de iniciación dunmtc el del.a.rrollo se 

caraderiza por una deficiencia ab9oluta de insulina • poi' lo tanto d emcrmo depende de la insulina cxógc:na 

para 90brevivir. 
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IV.- HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA 

Se procede al intarogatorio. el cual ae realiza en fünna indirecta ya que es la esposa del paciente la que 

proporciona información 90brc antecedentes patológicos • ya que el estado dd paciente impK!c conocer 

ditDcta.meolc csios datos 

Después de dto nos damos cuenta que el paciente tiene W1.a importante carga g~ para Ja dillbetes 

mcl1iru:a. ya que tiene padres vivos con di.abetes mellitus tipo u. un hermano f"a.Uecido por complicac:ioncs de la 

diabetca. además de tener S hijos apMcntemc:nte sanos 

Dentro de sus antcocdcntes personales no patológicos cabe dcstacar que proviene de un nivel socioccooómico 

medio bejo. con las dc:::6ciencias y agravantes del mismo desde hace 8 mc.ses que no trab.ja (opcndor de 

camióo.) _Habita en c.asahabit&Ción wbana remada de dos cu.anos.contando por lo mismo con hacinamiento y 

pmmiscuidad • contando con hAbitos higiénicos regulares ya que se hall.a cada taccr dia con cambio de ropa 

interior y exterior en forma diaria 

En cuanto a la alimcntación es regular en cantidad aunque mala en calidad • ya que por Ja ocupación de d 

pacicmc en ocasioocs no come a la hora en que debe • mu bien a la hoJ'1l en que puede • además de que no 

n::aliza alguna actr.id&d o cja-cicio fbico _ Toxicomanias y tabaquismo negativos • Etilisrno positivo cada tres 

meta un día suspendido hace seis a.nos . 

En Jo ref'a-cntc a antccc:dcmcs patológicos se rcficn::n datos importantes corno es c:I ser detectado como 

portados- de diabetes mellitus desde hace cinco al\os. control.indosc a ba3C de múltiples esquemas de 

hipoglucemiantes ondea • Wtimos hace cinco di.as • se suspende medicamento por llevar aJ pmcientc a 

tTatamicnto con medie.o naturista .a decir del f&miliar esto se debe a que bu5Caha un trlltamicnto que -curara la 

diabetes-. 
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AdcrnA.s el paciente presenta cirrosi!'I hepática hace seis mes.es. lo cual Jo llevo ing.re:ao hospitalario .Adetn.ás 

de prcsc:ntar pérdida de peso en 8 meses de 20 kilos aproximadamente .• que es c:l mismo tiempo en que 

presentó periodos de dinrrca ulternudos con cstrcftimicnto. 

En lo que se refiere al padecimiento actual • la esposa indica que inicia c:l día de hoy u las 3 hrs. Presentando 

90mnolencia marcada. sin respuesta a estimulas externos. con l"Clajación de esflntcrcs (aparentemente durante 

el suefto) con astenia.. adinamia. además de presentar evacuaciones dian-éicas amarillentas con moco, f"áídas. 

Razón por Ja cun.1 es llevado al servicio de urgencia.~ al momento de i.ngTC!Mlr con TIA de 70/50 , FC 

JOOx",FR de 32x",Temp de 37.5 oC ,.__"On un dcxtrostix de mas de 250 • adem.á:i de que por laboratorio se 

encontró con una gliccmia de 350 (considerando como valor nonnal de 70-J 10 mg/dJ). 

Con ataque aJ estado general. hipoactividad • delgadez cll:trcma ..mucosa oral scc.a y snburro.I, Arca cardiaca 

con sonidos disntinuidos de intensidad mas no de frecuencia, abdomen doloroso, pcristabis normal • genital~ 

con lesione~ aftosas, extremidades si.métricas con reflejos presentes y pulsos pcrifCricos disminuidos. 

Conclusión. paciente de In cunrtn década de lo. vida con datos de dt!'shidrutación SC\<crn. asl como de 

desnutrición. choque hipovoJCm.ico severo secundario a C'llento diarréico de larga evolución probablemente 

inícccioso. 

En cuanto a.I tr.ttam.io:..-nto este se hará en fonna convencional .corrigiendo estado hidrico del paciente. 

- restitución de líquidos pam corregir choque hipovité.rnico 

- contrul del estado hipoglucCmico por medio de estudios de laboratorio y dextrostix cada cuatro honu. 

- bicrubonu.tu de sodio para corregir acidosis 

medir glucosa y cctona en orina cada cuatro horas. 

medir PVC cada cuatro horu.s y mantcccrlo Jcntro Je límites nonnalt!s. 

antibioticoh:nipia • Mctronidazol 500mg [V c/8 hrs 

Amikocina 300 mg IV e/ J 2 hrs 

Kctoconazol J tahlcta VO e/ 1:? hrs 



V.- PLAN DE ATENCION 

S.1. Ficha de lclentNlcacl6n. 

NOMBRE DEL PACIENTE Jardines Robles Eugenio SEXO masculino. 

NUM:EXP: 22643 EDAD 41 afios ESTADO ClVIL casado. 

RELIGION testigo de Jehová DOMICILIO M 48 • L 933 colonia San Mtu"COIL 

Tultitlán • Estado de Méx.ico . 

OCUPACION PREVIA chofer OCUPACION Ac-n..JAL desempleado. 

SERVJCIO mcdicinu intana C~ NUM: 14 FECHA DE INGRESO 11/V/97. 

5.2. Objetivos del plan de atención. 

• identificar problemas y necesidades del f'OCicntc. 

• detectar signos y sintornas de alarma. 

• proporcionar cuidados de enfcnncria tanto gcncalcs como cspccificos de acuerdo a su padecimiento. 

5.3. Diagnóstico ele enfermerla. 

24 

Paciente masculino aduJto de edad ~ntc mayor a la crooológjca,. somnoliento • desoricntado en las tres 

csf'enis (tiempo. lugar y persona ) poco cooperador. n:nucntc al tratamiento y a la ~izaci6n de acciones de 

crúcnncria . Se encuentra en posición setnifowlcr. con sujeción de ambas manos ya que intenta qujtaDe 

calt-tcrcs.. hipotbmico. con oxígeno por puntn.."I nasaJcs a tres litros por minuto. Coajuntivas con secreción 

purulenta en ambos ojos. tegumentos palidos.. mucosa.o;. orales con placas blanquecinas y halitosis. 
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Con catéter periférico en miembro superior dCTCCho. catCtcr centrul en subclavia derecha permeables. 

actualmente sin sonda folq· (yu que el paciente se la quitó durante la noche. pendiente su reinstalación duruntc 

el tumo). Además de que el paciente presenta evacuaciones djartticas amarillentas con moco y fCtida.s. 

A la toma de signos vitales encontramos los siguient~ datos :T/A de 90/60 , FC de 100x·, FR de 32x ·• 

(respiración acidótica tipo Kusmaull) • temperatura de 35 gnu..los centlgrados PVC de 5.5,De:ictrostix de mas 

de 250. Además de que el dia de hoy inicia dieta vía onil ,siendo esta a base de líquidos claro~ sin azúcar, no 

nceptándolos. 

5.4. Diagnóstico médico. 

• Diabetes mellitus tipo n descompensada 

• desequilibrio hidrodcetrolftico severo. 

• choque hipovo16tn.ico 

• Síndrome d.iarréico de larga c,,.·oJución probablemente in:feccioso 

• GEPJ 

• rvu 
• hcpatopa.tia por alcohol. 

5.5 Problemas y necesidades detectados en e/ paciente. 

Dentro de las acciones de cnícrmcria .rcali.z.Bdas en base a los problcm.cs detectados encontrarnos las 

siguientes 
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Los problemas detectados en un inicio se fucrun rcsoh:icndo con la acciones de empicada..'>. y aunque 

posteriormente se presentaron otros problemas se debla vigilar al paciente sobre todo en los signos y slntomas 

de: alarma. Entre éstos cncontnunos uno muy importnntc como fue el que el paciente n:fcriu mareos. para Jo 

cual se procedió .11 ta toma de TIA . encontrando que estuba en 80/30.postcrionncntc se realizó un dcxtrosti" 

encontrandose con un n:su)tado de 'ZO mg·por laboratorio tumbién se encontró una glucosa baja.. todo Jo 

anterior scnalahu que el paciente presentaba un periodo de hipogJuccnlia.. p.:ir lo cual se ad.ministró una 

solución glucosa.da al 50'% de 50 mi en hola. adet'T1.is de rctmirsclc la '><>lución con in~uJinn. cambiándola por 

una solución mixta de 1000 mi . Posteriormente se le realiza otro dcxtrostix • siendo este de 200 mg.Adcmús 

de cnconrrarsc dcmá.s signos vitales estables. todo lo anterior amerita ajustes de hipoglucrmicntes orales. 

5.6. Evaluacl6n. 

Al finalizar el periodo de prácticu hospit:Llarias se observa al paciente con mejores condiciones gcncrafcs.yn 

con corrección del desequilibrio hidroelcctrolitico. asl como infecciones rctnitidas.., unicamcntc con patología 

de base, ya que a presentado periodos de hipogJuccrniu.. considcrundo que la causa de: ésta sea el datlio 

hcpAtico, esperando que una vez: ajustada Ja dosis de hipoghteeminntcs.c) paciente sea egresado. 
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VI.- PLAN DE AL TA 

En cuanto al plan de alta a seguir una vez que el pucicntc sea egresado ck la unida hospitalaria cabe sdlalar la 

importancia que tiene 

• continWll' con el tnllamicnto médico. en este caso con los hipoglucemiantcs orales 

• recordarle el que acuda a sus citas con d rncMico para que se le revise y vaJore adecuadamente sobre el 

tratamiento. así como posteriol"CS citas a laboratorio para medir glucosa snnguinca. 

• exphcacl<:: sobre la importancia de llevar un.u dieta en forma adccuod.a para evitar dcscompcnsac:iones 

metabólicas • así como para conservar un c:rtado nutricional óptimo. 

• cxpUcarlc sobre la importancia del cjcn:icio, ya que el ejercicio regular es tan importante como la dicta eo 

el trntamiento de la diabetes, puede Jisminuir las conccntrnciones sanguincas de glucosa .así conx> 

mantener concentraciuncs normales de colesterol y al incrclDC'ntar la circulación. awncntar la eficacia de la 

actividad Je 10'5 vasos sanguíneos. Muchos de estos cfccto'.'i aumentan la capacidad del organismo pon1 

aceptar la glucoso. y, en aJgunos individuos pueden reducir la dosis terapán.ica de la insulina. Pan1 que el 

programa de ejercicios tenga éxito debe ser consistente ( parte de una rutina diaria). 

ENSEÑANZA AUXILIAR PARA EL PACIENTE 

El cuidado de su piel y de sus pies 

El cuidado de la piel y de los pies es parte importante de su plan de cuidado pcnonal. La rcsequcdad es uu 

problema común que origina grietas en la piel. que pcrmjtc a las bacteria alojarse en ellas. produciendo 

infección. Las lesiones mínimas en los pies pueden t.cncr conscc:ucncias graves debido a circulación deficiente,. 

o a una lesión del PC1Vio pcriíérico. 

Usted puede ayudar • evitar estas complicaciones. practicando un buen cuidado preventivo. en apcciaJ 

mediante un control adecuado de su glucosa sangu1nca.. 

El control deficiente estimula y complica los U"aStornos cut4nc:os 
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El cuidado de la piel 

• coriscn-c su piel li.mpia y seca. espr..-cialmcn1c en los pliegues. las infecciones micóticns son muy aptas. en 

particular, para iniciarse en t\rcas cálidas, hUmedas como las axilas. las ingles y bajo ltu mamas 

• al bnAmsc evite el agua muy caliente. y si su piel es seca. evite los baltos de burbujas, utilice jabones muy 

grasosos. Es posible que después de bal\arse necesite aplicar tamhi~n una preparación para la piel a base de 

aceite en agua. Adanás.. evite el uso de aire seco en su hogar. utilice un hwnedificador si es necesario. 

• no utilice mcdicamentm1 ásperos para su pid. Utilice champús ligCTI.ls y evite los jabones perfumados. Si 

tiene pn>blctnaS cu~ especiales. consulten uo dermatólogo. 

Cuidado de los pies 

• asee SWI pies diariamente. 5¿,quclos con cuidado. en especial entre los dedos. 

inspeccione sus pies todos los dfas.. incluyendo las membranas entre los dedos,, por- vcsfculas. cortes, 

enrojecimiento y nuguftos. 

• nu.oca sumerja sus pies en agua caliente. Priinero compcuebe siempre La lentpc:nltunl del agua con 5U talón. 

antes de meter los pies. Esto evitará qucmadutll5 si está. demasiado caliente .Enjuague sus pies por 5- IO 

minutos. 

• aplique aceite o loción a los pies inmediatmncntc despu~ de lavarlos y secarlo~. Esto ohtunuá los poros. 

evitando la rcscqucdad y manteniendo su piel suave. Si padece de pies sudorosos. utilice talco. 

Espolvoréelo m~ sus dedos en sus calcetines y en sus z.aplllos. 

• si sus pies se sienten frias en Lo cama. utilice calcctinc:s para. dormir. No use cojines calentadores. si usted 

ticoc pérdida de xn.sa.cioncs. es posible que sus pic::11 se quemen sin que uRcd Jo note. 

• DO use lociones qulmicas o ungüentos pmu callosidades o vcnugas. A menudo es1os productos son 

demasiado ásperos pmu. la piel de Wla persona dialX:tica. No trate de remover la:s callosidades por sl 

mismo. 

• antes de poncnc Jos zapa10s conviene revisarlos en busca de objetos cxtnlftos. forros torcido3,. y las uftas 

DO deben de estar demasiado grandes. 
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• compre calcetines. medias y zapatos que ajusten bien. No compre zapatos que tengan que ser 

-amoldados .. para ser cómodos. Aun los zapatos nuevos bien ajustados deberá usarlos por periodos conos 

aJ principio. 

• use siempre zapatos de cuero. que pennitnn cierta cin:uJución de aire para sus pies .. Los zapatos de 

pl6stico J»ledcn hacer que sus pies transpiren y favorezcan las i.nf'cccioncs nticóticas, vesiculas y eritemas. 

• cambie todos los d1as sus ca.Jcetincs. 

• nunca camine descaJ.zo. Cuando camine de noche en su casa. encienda la luz para evitar golpearse Jos pies.. 

• corte derecho la Uftas de sus pies. a menos que estén flanqueadas por Jos pliegues cuuineos prof"undos. 

• consulte a su m6dico y a su pedicurista con regularidad. lnfonne a. cada m6d.ico nuevo que es usted 

di~co. 

• CIOG::9Ultc a su m6iico aJ primer signo de inflamación o de ilúooci6n. 
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VII.- CONCLUSIONES 

Dcspub de la realización de la práctica hospitalaria asf como el rrabajo realizado en base a un caso cHn.ico 

real. considero que es importante el conocimiento d..: la diabetes meUitus (al menos pwu mi en lo personal) ya 

que en muchas ocasiones.. dcscmpdiándooos ya pn>fcsionalmenre considenunos que este tipo de pacicmcs 

no occcsita mas que los atidados genera.les de cnEcrmcria ,y de que en ocasiones no lo vemos como un ser 

biopsiCO:Weial .sino únicamente como objeto de trabajo. 

Es importante conocer el dcsatnlllo de Ja aúerrnedad. por que solo as{ se puede evitar que personas con este 

padecimiento lleguen a tenc..T complicaciones que los lleven no solo a un Arca de medicina interna. sino incluso 

a una unidad de terapia intensiva por las complicaciones mi.sinas de la. enf'crmcdad. 

Además de que somos nosotros, el pcr.;onal del drea de Ja salud los que debemos de promover la detección 

oportuna de la cliahc1es paru evitar complicaciones que comprometan la vida del paciente. Ya que estas 

personas tratados de una mane:111 Ddccuada tienen una vida casi normal. 
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VIII.- GLOSARIO DE TERMINOS MEDICOS 

• Astenia., necesidad de fucr.m.. docaim.icnto,dcbilidad. 

• Aterosclerosis, deposito de placas anuuillas duras de material lipoide en la capa lntima de las arleri-.. 

suele acompaftarsc de cifras altas de colesterol en sangre. 

• Cetosis. cuadro cUnlco debido a la acumulación en el tot"TCDtc sangulneo de cUC'l'J)Os de cetona.6cido B­

bidroxibutiric:o, 6c:ido acetoac:ttico y acetona. sfudrome que incluye somnolencia,. cefalea. Y respiraci6o. 

pofunda. 

• Endocrino, que sc<:Teta in~ 

• Exócrino. g1Andulas cuya .9Cl;:ft!Ción pasa a tnlvb de un conducto. Sec:retan baw:ia el exterior. 

• Exógeno, de Oriscn extcsno. 

• Enwcsis, i.ncondne:Dcia de la orina. en espocial loa que "'"roojan laa c.aina" •• 

• Olomtru.Iocsclerosis. fibrosis de los glonXrulos del riftón por una iJJftamación.. 

• Glucagon. hormona producida en las células alfa de los islotes pancreáticos de l....asngcrhans Causa el 

dc:adoblainlento del glucógeno en glucosa evitando asi que dismlnuyn demasiado el az6car en la sanare 

durante el ayuno. Se puede obtener en el comercio de pánl;;rea.s de animales.. Se administra para acelerar et 

desdoblamiento del glucógeno del hfgado y aumentar dpidamentc el az:Uc:ar en la sangTC {glkc:mia).Es una 

bonnona polipéptica que dc:bc admin1stranc por vút parentcral. 

• Oluconeogéoesis. funnacióa. de az:úc:ar a partir de 1- protcínaa o la gmsa cuando faltan los carbohidra!os. 

• Microangiopatia.. engrosamiento y n::duplicación de la mcrnbnma t.saJ en los VUC'.J9 sangufnrcoLOcurrc en 

la diabetes sacarina. 

• Microencurisma. dilatacióo. local de un vaso sangutnco. generalmente una arteria. por dcfecio local c:o la 

pered. se debe a una altcr..-:ióo. enfermedad o lcslóo. 
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IX.- ANEXOS 

Microsoft lllustration 



9.2.PREVALENCIA DE DIABETES Y FACTORES DE RJESGO EN FUNCIÓN DE NIVEL 
SOCIOECONOMICO. 
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La diabi=tes mellitus está constituida por vnrios sfndromes. En la actualidad no se puede hablar de wm. 

entidad clfnico. sino de un conjunto de pa.Jecinúentos con a.lgunns coincidencias y grandes diferencias tanto en 

la ctiologf.:1 como en la fisiopatolog.ia.. manifestaciones. complicucioncs y tn11amiento. 

Se esta de acuerdo en que se trata. de un problema heterogéneo. cT6nico. degenerativo. metabólico. 

hcred.itnrio. que se caracteriz.!l por deficiencia absoluta o relativa de insulina.. que modifica el metAbolismo de 

Jos carbohidnstos. los Jfpidos. las protefnas. d agua y Jos minerales.. y se asocia a cambios atcrosclcróticos en 

los pequcnos y grandes vasos que tardiamente producen lesiones ocu1nrcs. renales y nerviosas. 

La diabetes es un problema fn:cucntc y está nwnentando su incidencia. p~alencia,. mortalidad y morbilidad.. 

La d.iabC'tC3 mellitus no insulina dependiente (DMNID) constituye mas del 90 ,.. de los casos. los demAs son la 

diabetes insulina dependiente (DMIDJ con el 0.8 al 6.6 '%y la diabetes gestacionnl apmximadamcl'Jtc del 2 aJ 

6 %; la diabetes de tipo adulto de inicio en el joven (matW"C onset diabetes in thc youn&MODY) ocupa un 

pon::cn.tajc aUn por determinar. Las pcrsorlllS con tolerancia a la glucosa alterada. con el tiempo desarrollan el 

tipo no insulino dcpcndjcntc. 

LA prevalencia e incidencia son variables de a.cuerdo n ln raza. odad. el peso, el estado socioeconóm.ico .. el 

estn:s causado por la fonna de vida en ciudades industrializadas, el cipo de alimentación. los hábitos de vida y 

la actividad flsica cotidiana.. Por lo anterior no s-= puede hablar de cifras absolutas o ~es para un peis., y 

menos para Mc!xico en donde existen polictnill5 y un profundo mestizaje espanol e indoan1c:ricano. 

La mortalidad en México por di.abetes mdlitus se ha incrementado notablemente,. desde Wl.n tasa: menor de 5 

por 100.000 habitantes en 1922, hasta. 28.5 ~ 1990 de acuerdo a datos de Ja sccretarin de salud y del instituto 

mexicano del seguro social. 
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La pn:'Valcncia mundial. de acuerdo a la organización mundial de la salud y la fcdcmción internacional de 

diabetes. scha incrementado dc2% en 1960 aJ 6%cn 1991. 9CgÜn Zimmcl, para el ntlo 2000, el incremento de 

diabetes mellitus diagnosticada scni de dos a tres voces en Jugares como China, Indio.., y Africa y cui del doble 

para Estados Unidos. 

En M~Kico también se observa este incremento en fn:cucncia.: en 1960 se encontró 2 a )o/o, y al final de la 

década de los RO entre 8 y 10'% en diferentes regiones de la r-cpúblicu. 

Al observar en Ja clínica dinria un incmncnto en el número de pe.cientes con diabetes mellitus no insulina 

dependientes que consultan por manifestaciones agudas y por complicaciones crónicn.s nos indujo ul estudiar 

la prevalencia actual de ~ problema.Así por ejemplo la ~cncia de diabetes se triplico en 30 a&>s, del 3 

al lOo/• en poblaciones del estado de San Luis Potosi. Este ho.11117.go sugiere que la diabetes mellitus no 

in.sulino dependiente es prñcticamentc una cnfenncdad epicL!ntica en nuestro medio, dado a que el prublerna 

ataca en una misma zona y a un gran número de individuos a la vez. tal como lo define la Organización 

mundial de la Salud.. 

La mayor prevalencia se r:ncontró en la clase soci~onóm..ic:i muy baja y contrnsta notablc:mente con el área 

runú donde el porcentaje es bajo, mAximc si tom&mo!l en cuenta que Jos babit.o.ntcs de las l\n:a.s mncginadas del 

estudio tienen la:s mismas ca.nacteristicns étnicas del arca rural por que se han desplAZDdo hacia la ciudad.Estas 

mismas personas también emigran al sur de los estados unidos de América; entonces el cambio en el estilo de 

vida. alimentación difcrcnic en calidad y cantidad. ~ y tDCflOr actividad fls:ica. podrltm cxplicru- este 

fenómeno que se puede adcm.ás n:lacionac con la expresión de los genes ahonadon:s. 

Encontramos que la pn:"Ynlcncia es el dobk en hu niujCl'CS sobre los hombrcs~hecho!> que tambitn han 

irúonnado otros auto~ en Gunnajuato. Malacrua y cols estudiaren los factores de riesgo de las 

complicaciones crorucas en un grupo de 1 OJO paciente. diabéticos; c1 64% cru mujeres; en Nuevo León 
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diferentes grupos han encontntdo prevalencia global de 9 u l l'Yo infomumdo tambim un claro predominio en 

el sexo f"cmenino. en Vucatán. VUCKas Ancona. en un estudiu de dete.::ción en el Hospital General O'Horan. 

encontró que el 8.3% erun mujeres y el 3.3"/o eran hombres en un grupo Je 3473 sujetos estudiados. 

A mayor abundamiento en Ja prueba piloto de Milpa Altn. dentro de la Encuesta Nacional de salud de 

Enf"enncd."ldcs crúnico-dcgcnerativas d.: la Sc..-crcturia de Sulud se encontró pr'Cvalcncia totnJ de 7 .5º/• con 

prcdom.inio de muj=s de 9.3% y los hombre!'> de solo 4.68/o. 

Lcnnan encontró una población urbana del D.F. una pl'"Cvalencia de 7.6'% en total. de las cuales 3~ .. fue para 

los hombres y para las mujeres el 4.6'?;.. 

Después de todos los estudio:i anteriores. se mucstru que In mujer mexicana tiene mas riesgo de padccc:r 

diabetes. no hay explicación clara. pero lo paridad. el excc-so de peso y posiblCfTlente resistencia a Ja insuJina 

relacionada al sexo. sean factores contribuyentes a este: f"en6meno. 

En el grupo de alto nivel sociocconómico también cncontnnnos una prevalencia e~ nos llamó la 

atención que aquí es 1IlDS uJta en los hombrc5, en donde hay mas obesidad, y posib1cnicntc por mCDOT paridad. 

en 1a.s mujeres de este grupo. Encontramos mas dinbéticos en el grupo de edad de 3S u S4 aftos y en mayores 

de 75 anos. la posible explicación puede ser exceso de peso en la ctrapa prcclimat.érica y posrnenopéusieit. 

ademú de que la mujer es mas longeva... 

Para nosotros es evidente que la diabetes mcllitm no insulina dependiente es mas frecuente que en el pasado. 

que se trata de un proceso patológico, dinámica, que progresa constantemente de la nonnalidad a la diabetes 

manifiesta y al desmTollo de complicaciones tardias que son la causa de morbilidad y mortalidad. 
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No existen nonnas o métodos que marquen c.-xucta111entc cuándo un individuo deja de :ser sano y se convierte 

en diahético. ror lo que este: proceso put.."<ic ser lento o nip1Jo de acuerdo a diferentes facto~ de riesgo como 

los que hemos ana.Iizndo. La clasificnción y los mttodos diagnósticos deben evaluarse nUC\lwnente buscando 

ww fonna que tome en cuenta tos foct.orcs hereditarios. raciales. clínico~. runbientales y conductuales. 

El concepto de epidemia de diabet~ no ~ nuevo. el demostrar que la prevalencia se ha incrementado en 

diferentes zonas de la n:pUblica mexicana. cun diferentes tiros de vida. de nlimcntación. y de carga genética. 

nos obligan a pensar que Ja diabetes mellitus es un problema epidémico de salud pUblk:a. y que por su alta 

morbimortalidad debemos t.encr siempre presente el diagnóstico de este padecimiento y sus complicaciones 

para poder dar una mtjor atención a la población. 

~de investigación cUnica 1994;Volúrncn 46 pág 26-36. PREVALENCIA DE LA DIABETES EN 

FUNCIÓN DE NIVEL SOCIOECONOMJCO. Ricardo Quibc'C1"8 húante y Cols. 
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9.3.EL ENEMIGO 

Si usted alienta la ilusión de que la diabetes no es un cnen1igo de Ja hurnnnidad. que nban:a al mundo 

aumentando en magnitud cadn ano. considere este hecho mcontrovert.ible. Ju diabetes está sitwula uctualmcnlC' 

en el quinto lugar de lll5 cnf"enncdadcs mortales en Estados Unidos. mientnis que u finales del siglo figw-abu 

en el vigésimo st-ptimo lugar de est.11 tc:miblc lista. 

Mientnu usted considera :seriruncnte esta rca.lidad. también podria considerar q11e ex.istc-n en la uctu.alidad 

alrededor de 5 millones de pcr.><>nas diabéticas en Estados Unidos. que aún ignonm que son diabético:<>. 

Además si se estudiaran las causas primwins de muertes por i'ltnq~ ul cor-.l7ón. ru"tCmsclC"TO!liS. fnllas renales 

y accidentes CC'r'Cbrovasculnn:s (atnqucs). se halla.ria que mucha.e¡ se debieron a complicaciones de diabetes 

sufridas dunmtc largos periodos (diagoost:icadas o no). Sus efectos en los sistemas ca.rdiovru.cu1ares y renales 

en el sumario anual de 1973,en el dcpnruunento de esw.dlstica.s vita.les de el Servicio de Salud Pública de 

Est3dos Unidos, detenninaba 359 muertes por cada 100 000 habitante-.. atribuidas u enfermcdade. .. del 

corazón. Cicato dos a ataques y 1 7 o dinbctes. 

Se reportaron 35 000 muertes. dc:bidn.s exclusivamente a c:sta cnfi.-nnedud. Pc:ro si se hubieran investigado 

cxhu.ustivzuncntc los c:lSOS de muertes por cnfc:rmedudc:s del coraz.ón.. o por ataques. se habría llegado con 

seguridad que uno de los facto~ aW i.mponantes en c5tos CllSOS, era la diabetes.,. elevando as( su posición 

dentro de la lista de causas de muc::nc... 

Diabetes explicada: unu. guía para el lector. 



9.4.Ex.Amcn clln.ico. instrwncnlo de recolección. 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXJCO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERlA Y OBSTETRICIA 

EXAMEN CLINICO 

1)IDSTORIA CLINICA DE ENFER.MER.lA.. 

1.·DATOS DE IDENTIACACION: 

Nombre 'nq\.ce"? ~s-'n\~;. ~'-Á.I~ Servicio ~s\ c•OQ ~o-h·roo 

No.de cama. __ ~~-------- Fechadcing:n:so 1\ - M~a _ q 7 

Edad 'i \ c. eº' Estado civil e o :>g e\ 0 

Escolaridad,_"i".:..._rru;..u.s;... ______ Ocupación dieSPrr.~'~Oc\P 

Religión .\ • ., ~<\ ·.3s c\v \._~X>c~c.~ Nacionalidad j!\ (-< -;,<' e D.n s:;. 

2.·PERFIL DEL PACIENTE 

AMBIENTE FISICO 

Habitación; 

Caractcrlsticas flsicas (iJumirau:ión. ventilación) t...",...,;C\ ,\.,,,m es~ ' ( n ;j; ,,e o-\•\ e·(' 1 ,...,· ó 

Propia. familiar. r"Cntada, otros r D '--<:> "'-"'"''·ccoL\.,_g=tlocu,.,_ _______________ _ 
Tipodccon.~ión ,.\;;;. \c .. 'y •C,'-t\ 

41 
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Servicios swtitarios: 

Agua (lntradomicilinria. hidrunte pUblicc, otros,)_-'-'' ~-r-~---="---c'-'~·\:'.\•C.. 1\\• C 

Elirninacióndedcsechol!i (Drenaje. fosa séptica., letrina. otros)~~~ e_'' t;\1.:<... • ?:--' '> 

luminación ~'>J..1.,.__<:~\-~-T"-s-u~·~\ «5.r . .:.. ¡ .,. '·~~-=----
~se,-.L'\, ,\-;;. ,-\, .... ,• .. ,... \. ~<.:.sC:t: ~~-'-'c.;..·"-c-'-·-"------------

Vlas de comunicación: 

TeMfono 

Mcdiosdetransporte.~c~c~Y"l~·~ó~c~~~~~c~c~\~"~'--~------
Rccursosparalasalud s:.fi.,.1~19 <..'\~ c.¿;\·.~ 2i ,.-\ ,-.¡:,-L.1..-"c'--"-'--'-'-----------

HADITOS HJGIE1'1"1COS 

Asco, 

Batlo(tipoyfrccucncia) \;c:i\,r \-;\<.\ c_c;-,(..\c_. \e,<,,_f'<"" dt'c;,., 

Alimentación: 

Dcsayuno. __ ,~~~·~·,__-:;~~~-------------------------
Comida __ ~~·~?~s~·~~=~·-·~·-1s~~~t~(~~;l~·~c~·\~e_5~------------------
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Alimentos que originen 

Intolerancia __ ~"""'~~--------------------------

Eliminación 

Vesical ,1\-<-,,-,,c.,ol.,,--\c.._ (.:.;. c_:-\,~..,, ..... ~r,\_),-. e:-> l()'\S!S 

\ 1 .-,-.\c. u.; 

mtestinal.__,.Q~c_\~,·~·~-~1\~,~~'--"'--·~~'~·~~-··~·c.=~0--_,b~~~~1~·'-'-'~''~~~·~.\"-"~~J-=S--~~-~'~·'~:~,-·c~i~~~-.'.>"'-~c/.~e~ 
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