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I.- INTRODUCCION

El presente trabajo fue realizado en base a un caso clinico de un paciente internado en of &rca de medicina
interna del HOSPITAL GENERAL DE ECATEPEC Dr. JOSE MARIA RODRIGUEZ

Para la recopilacién de datos se realizaron practi hospi ias di el ! ido del 12 a) 23

de Mayo de 1997 en dicho hospital

La Di es el doceri mas comimn , es una Causa que provoca un alto indice de monalidad

.Ademas de que se i que la diab cf ricsgo de i1 i ia y ataque ., se

asocia con un indice muy do de i Yy ituye cerca dcl 20 % de los pacientes con
renal Que 3 didlisis y causa la mayoria de los casos nuevos de ceguera.

Sea cual fuera el trabajo de una enfermera :hospital , maternidad o guarderia ,

debido a que esta o causa tal i de efectos si 3 i inad: tendré que i,
1 lestia del

cuidadosamente , aunque no sea la princip

Pam mejorar la Diabetes con €xito es preciso conocer  y comprender lu forma de afrontar sus diversas
implicaciones. Para lo cual en el presente trabajo  se describiri dentro de cf marco tedrico la anatomia y

fisi iz del érganc es10 para saber como y donde se origina ¢l padecimiento a estudiar, en este

di. i conel dela asi como i & que P

caso la
el inicio del padecimiento, asi como el cuadro clinico que sc psesenta en los pacientes . Sin otvidar ia

importancia que ticne el conocer las medidas para tener un diagndstico oportuno y por consiguiernte un

tratamiento eficaz para este tipo de pacientes.

Adcmas de describirse las que 3¢ pr en que no se atienden oportunamente ya

sea por desconocimiento y a8 veces por desidia



Después de todo lo i ito se dara a 1a historia clinica de enfermeria sobre ¢l paciente
elegido, para despuds realizar ¢l plan de ion de ia de sdo a los prob ¥ dctad:
d dos en el i ts de la 36N de el di. ico de enfe

Ademas de incluir ¢! plan de alta a scguir una vez que ¢l paciente sea egresado de 1a unidad hospitalaria, Asi
como Ias i a que sc ds de ida Ia ica hospitalaria. Para - sc

un

8l o de i i demas de incluir 1a bibli lcada para la clab i6n de el
prescate trabsjo.




1 .- OBJETIVOS

- Aplicer i tedrico pricti adquiridos durante o p de dizaje en la 1
Naci de vy Of tricia.

- D P signos y de alarmsa en o paciente.

= Otorgar 3 P . s ds y de calidad ad i de do asu

®= Elaborar un plan de cuidados de do el estada de salud del paciente .




H} .- MARCO TEORICO

3.1.Anatomia y fisiologia del é6rgano afectado.

PANCREAS

En virtud de sus i cabe clasi al

P camo glandul, i y ina a ia vez. Es un
organo aplanado que sc localiza en plano posterior y un poco inferior al estémago. En el adulto consiste en
cabezs, cuerpo y coln, s longitud aproximada es de 12 a 15 o, La porcién enddcrina del pancreas consiste

©n agrupamicntos de células, los islotes de Langerhans, en los que se observan dos tipos de células  1.- Ias

células alfa constituyen 25 por ciento de las células insulares y ia | d 2-las

células beta, que corresponden a 75 por cicato de las células insulares, secretan la insulina.

Los islotes cstin rodeados por capilares y por células que forman la porcion oxocrina de €sta glandula.

Las socreci o i det es decir, ¢! glucagon y la insulina, participan en la regulacién de

glucosa en Ia sangre.

GLUCAGON
El glucagon que producen las células aifa, cs una cuya 1 iologica principal es la de sumentar
1a concentracion de glucosa en la sangre, funcidn que lleva a cabo al 1 la £ ion del glucd

en glucosa . en ¢l higado.

Después de que cllo ocurre, o higado fibera Ia enef ! Y 1 ion de

giucosa en 12 sangre.



La concentracion de esta hormona esta regulada de mancra directa por dicha concentracion, mexiante un

de i ] Bati si dismi: mas alla de los valores normales, las células alfa * captan™
el cambio producido, y éate Gltimo i 1a i de gi por parte de clias.
Co ia ion de azicar en la sangre se interrumpe la estimulacion de dichas células y

disminuye la produccion En los casos en que este mocanismo autorregulatorio no funciona de manera

adecuada y ias células alfa secretan glucagon de manera i ol suele ser hiper

INSULINA

Las células beta de los islotes de L ¥ una que recibe el nombre de insulina, a cuat
ocasiona incremento en la tular de p El efecto fisiologi ] de csta es
contrario al dei glicagon, ys que origina d de ta idn de gl en la sangre de dos

mancras diferentcs . Acelera ¢l transporte de glucosa desde la sangre a diversos tejidos |, de modo particular el

yla ion de en
La ion de la 360 de & 13 similar a 1a p i al gl guarda 36N directa con
1a concestracion de glucosa en 1a sangre y se cfecttia por medio de un si de H i egati'
Sin embargo, otras 3 de manera indi ia pi H de i i Por cjemp 1a b
del imi hace quec la ion de en la sangre, y cllo desencadena la secrecion de
insulina,
La ina , da por las células beta del pdncreas |, regula las concentraciones sanguineas de
) - Es bién la L ia para el 1 del ak i y i de i .

proteinas y lipidos.



Continiia sin el i cxacto de la accion de 1a i ina . Sin esth bien probad
que los tejidos varian mucho en cuamto a ibilidad y alai B . Por ¢j lo , en los tejidos
lar y adi Lla ik i P actua sobre la per ilidad de la celular ,

1a da dc la gt enlacdluta .t

‘Todos los pacicntes diabéticos tienen una cocrelacion entre 1a gravedad de su diabetes, con la seduccién de la

masa total de células beta y et grado de pérdida  de la gramilacion de estas céhulas. Estos dos factores guardan

lacién con la idad de i p
Hablando en forma general despuds de varios afios de haberse blecido la clinica . el § con
diabetes de iniciacion juvenil no 1 ina pancreati i i que ¢ par del dinbéti

de iniciacién en la edad adulta contiene aian algo de insulina, sproximadamente la mitad de la que se encuentra
en los pincreas de control.

Todos los pacientes diabéticos tienen una correlacion entre Ia gr

de su di con la reduccion de la

masa total de odlulas beta 'y ef grado de p&rdida  de Ia granulecidn de estas células. Estos dos factores guardan

acion con ia i dei ina p i k
Hablando en forma general despuéa de varios afos de b ido la dis clinica , ¢ paci con
diabetes de iniciacién juvenil no p pan i i i que cf p del di

de iniciacién en 1a edad adulta conticne ain algo de insulina, aproximadamente la mitad de 1a que se encuentra
en los pancreas de control.

de y fisiologia. Térorm, itorial Harla, 3° Edicion.




Independientemente  del tipo de diabetes , el signo pri ial es la ia i fr

con gl ia .La hiper ia tiene dos : sobreproduccion hepatica y escasa utilizacion

periférica . La fuente de la glucosa liberada por el higado son los hidratos de carbono de 1a dicta | el glucogeno

a partir de las protcinas . La cscasa utilizacién de Ia ghicosa en los tejidos

hepatico y la gh

tiene lugar princi en los tejidos adiposo y muscular, siendo ambos sensibles a la insulina |,
y esto se atribuye a una ia de insuli
La disminucién en la coptacién do gl por el mu P d det gluesd ¥
lib: i6n de NOAC para gh ¢ is . Los trastornos en la captacion de glucosa por el tejido

adiposo causan alteracién en la simtesis de triglicéridos . Ademas . con la falta de insulina hay liberacién de

Acidos grasos libres del tejido adiposo en la corriente sanguinea

En el higado 10s dcidos grasos sc metabolizan a cucrpos cetonicos . Aungue pucden scr utilizados por

ciertos tejidos , se forman en exceso en las diabéti . Se en la sangre y producen

cetonuria . Como son acidos fucrtes | es necesario  que e} rifidn excrete una basc unida a elios |, 1o cual

conduce a pérdida de sodio y potasio . Por lo tanto ., ef i diabético picrde gh . agua , cuerpos

ceténicos y bases . Esto A deshi ion idosis , y en los casos extremos ,puede ir seguido de

coma dizbético y muerte .



to

3.2.FISIOPATOLOGIA
3.2.1.Concepto.

La diabetes mellitus cs una enfermedad sistémica cronica . un sind; de defici

intimamente ligado a una variedad de fi di

ios y i . Sus principal

v 3 en boli de . Erasas y proteinas . y en la estructura , funcion de

1os nervios y vasos sanguinecos . Los signos y

de esta d nacen de los yastormos
( por ej . 1a hj ia ) . las icac tardias se

de los trastomos
wvasculares { como 1a enfermedad microvascular que afecta a los riflones y 1a retina ) yhsneuropaxju.’

CAUSAS - la falta de insulina se presenta por una hiperactividad de los islotes de langerhans, por
d ™ i . por probl o icaci del por ¢l stress

la falta de i ina en el individuo sc puede p por varics factores:

| disminucion de las oéiulas del pa por fi éni

™ incapacidad por agotamiento de los islotes de langerhans para producir insulina

3.2.2.Factores predisponentes.

predisposicion hereditaria
falta de movitidad corporal
enfermedades infecciosas
stress

madres que dan a tuz bebes muy grandes

ingerir amticonceptivos.

PLM. 1985,




3.2.3.Huésped.

Adulto joven tanto hombres como mujeres.

La disminucion en la ion de gl por el m d del

y
ib ian de inoacid para g L . Los trastornos en la captacion de glucosa por ¢l tejido

adiposo causan alteracion cn la sintcsis de triglicéridos Ademds , con la falta de insulina hay liberacion de

dcidos grasos libres  del tgjido adiposo en 1a corriente sanguinea

En ol higado los acidos grmsos  se

3 cuerpos i . Aunque pueden ser utilizados por

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

cctopuria . Como son acidos fueries | € necesario  que el riftdn excrete una base unida a ellos | lo cual

conduce a pérdida de sodio y potasio . Por lo tanto | el i iab.

pierde . agua , cuerpos
cetonicos y bases . Esto ra deshid,

. idosis , y en los casos extremos ,pucde ir scguido de
coma diabético y muecrte

3.3.CLASIFICACION DE LA DIABETES
TIPO 1 Di itus insuli (DMID) ( o dinbetes juvenil )

TIPO IT Di itus no insultini di

{DMNID ) ( o diabetes de inicio en 1a edad adulta )
DMNID no cbesos

DMNID obesos (incluye ilins con )
OTROS TIPOS . i di; 240 iada con ciertas di y de enfe d
par . i, ida por mod o . ciertos i i .
delos de insuli (o diab y
> d 4 Bibh

clinica para Editorial Cienti PLM. 198S.



3.3.71.Cuadro clinico.

La triada si ica que mas sc p csta integrada por polidipsia .poliuria y polifagia .

aunque Hén se ed signos y simomas tales como la fatiga . perdida de peso y de vigor
irvitabilidad . puede haber micturia . la neuropatia diabética pucde i como p ias , pérdida
de Won |, i ia , diarrea » hi i Con cienta frecuencia , el paciente se

presenta con una Bcera © gangrena de los dedos de los pics o del tobillo , y a Ia exploracidon ticne un pie

indoloro y sin pulso .

3.3.2. Diagndstico.

Con frecuencia cf diagndstico de DIABETES MELLITUS es sugerido por antecedentes de polidipsia

poliuria , y polifagix . as de ida de peso . La clinica de di se al
glucosa en la orina y al ir un i do de g en la sangre . Si la
hiper ia s y iay in , el di de di itus s¢

Glucemina en ayunas y postprandial

El valor normal para la glucemia en ayuncs es entre 70 y 110 mg por 100 mi de sangre total . Es aconsejable
hacer 1s determinacion de Ia glucosa una o dos horas después de una comida que contenga aproximadamente
100 gramos de hi de o un d normal al cual se le han afladido 50 g de glucosa . Un valor

ala horade 170 mg por 100 ml . o mayor cs de

3.3.3 Tratamiento.

Los objeti son las i s de gl yd T yla

conservacién del peso propi H i i ica sola , con hi 1 i orales o
restitucion insulinica con mancjo dictético . Ademis de la importancia que ticne Ia prevencion de Ias

con la




Al iniciar e i de un i con diab -3 ial estar seguro de que no existe un foco activo
de i ién ,pucs ésta agr el estado di. ico . Se debe prestar especi ion a la i i6n de vias
urinarias
3.3.4.Dieta

. estan determinados por el peso ideal , 1a edad y Ia ocupacién de el paciente .

Para un cilculo del requerimi caldrico basico . se multiplica el peso ideal en K por 22 . asi

por cjemplo . si el peso ideal del paciente son 80 Kg su requerimiento calorico toal serdn de 1760 calorias .

Hidratos de carbono . Para evitar ia es io urs minimo de 2 g por Kg de peso corporal .

Ex evidente que el control de la diabetes serdg mas sencillo corn un mayor ni de

dades de hidre de B que con tres comidas abundantes .

Pre - Estdd indicado wn i de 1 g. por Kg de peso .

Grasa . Aunque la grasa puede Ii. siry lex i) directa de la insulina , la grasa de la dieta
Parece desempenar un papel importante en la is de la is . por Io tanto , la ingestion de
grasa debe a niveles A

3.3.5.Hipoglucemiantes por via oral.

Estin indi do persit las S de gt a pesar del uso de dicta

y o cjercicio . En la 1 estin en uso cuatro de estos agentes hipoglucémicos .Estos actian

ia i6n de insuli

* Medicina intema. Harrison. 1988.




& P Dosis pr de su accidn
Tolbutamida 500 mg 500 - 1000 mg 6al2hrs.
( Orinase ) antes de cada comida
Acctohexamida 250 mg 250 a 1000 mg 12224 hrs .
{ Dymelor ) 500 mg AM.
Tolazamida 100 mg 100 a 500 mg 16824 hrs .
( Tolinase ) 250 mg AM
Clorpropamida 100 mg 100 2 250 mg 24236 hrs
( Diabincee ) 250 mg AM.
3.3.6.insulina
Elusodels ina csta indi en los 1a dicta y tos hipoglucemiantes orales
han sido & i para de gh . ademis el empleo
dei ina e indi ela

En o mercado sc dispone de sicte tipos do insulina | los cuales pucden clasificarse como de accién ripida

.Jintermedia o prolongada .



3.3.7.Curvas de accion de la insulina

ACCION INSULINA HRS DE DURACION EFECTO MAXIMO
DE SU ACCION DESPUES DE LA
INYECCION

Ripida Cristalina cinc (regular ) 6 2- 3

Intermedia Semilenta 12 3- 6
Globina 18 6- 8
NPH 24 8-10

Prolongada Lemn 24 8-10
Ultralenta 36 12 - 20
Protamina cinc 36 12-.20

El i de Ia i H .l b i i i ©s mejor para el tratamiento de urgencia .como e de la

cetoacidosis diabética o para lograr ¢l control en ayunas en el pacients con hiperglucemia gmve .

Las insulinas intermedias en una sola dosis iny antes del I < control do la mayoria de
los diabéticos .Es aconscjable que todos los i a qui sc inistra i ina i iz reciban un
refrigerio a media tarde .

C cacs del i con la inmli R 1 alai ina son POT EXCEIO
en la dosificacién de la insulina , do eniai i6n de los ali . 0 exceso en la actividad fizicn .

La \ prod una de ini én rApida en una




Los pacientes por lo general , reconocen estos sintomas cuanda se inician y en unos
porlai i6n de hi de carb { azicar ,jugo de naranja , duices | etc,)
Para evitar cualquier situacion dificil , 1odo 2 iabético con debe llevar siempre

con €&l varios tarones de anicar, ademis es recomendable que todos los diabéticos lleven consigo una tarjeta

que los identifique como tales .

Las insulinas intermedias y de accién ! o o una decli i mas ! en ia gh
xanguinea con menor lib i6n de ina . Jos son p! idos por ef boli: dela
h en los nerviosos s Ci en ia visidn borrosa o doble temblor fino .
1 i . ion mental i rdinaci y por ultimo inconsciencia . El
en [n et i6n de gh por via oral o intravenosa . Solo los ataques de
ip ia graves y P g como thtado de daio irreversible a las neuronas
corticales
3.4. COMPLICACIONES DE LA DIABETES
El control de las i i de con la dieta y los medicarnentos cs Ia clave del mancjo
médico. Sin embargo, no menos importante cs el mancjo de las plicaci agudas y i de csta
enfermnedad.
las

Las complicaciones agudas, si se i i . son coa o
licacs - la mayor parte de 1a mocbilidad y Ia moralidad.




Dentro de las complicaciones agudas encontramos que los disbéticos son vulnerables a ¢l “coma®™(et 1ermino

coma sc utiliza para identificar una crivs diabetica, por i o at i ), asi

como ta hi 4 o ch b yia idosis diabetica

3.4.1.Cetoacidosis y coma diabético.

Esta condicion ocurre por una dosis muy

de i i La i i i en la sangre de tos

tejidos desencadena una serie de procesas metabolicos

El primer efecto de la 3 ia de la i ina es que la no puede entrar en las células, y por lo tanto .

se acumula en la sangre

Cuando la glucosa acumulada excede el umbral renal. es excretada por la orina La glucosa urinaria en exceso

se convierie en un diurético osmdatico, aparecen la sed y !a deshidratacion

Al mismo tiempo, las grasas son degradadas para suministrar ¢nergia a las células sin glucosa Pero como las
grasas se catabolizan mas rapido de o que pueden ser utilizadas ( debido a que no hay insulina para suprimir la
accion de las lipasas) .las cctonas, productos [inales del metabolismo graso, formadas en el higado, sc
acumulan cn el torTente sanguineo y potencian ta acidosis

d

El organismo trata de amortiguar la i is creci pero la i6n renal de iones hidrogeno y los

mecanismos de conservacion de los jones bicarbonato son i ficient Los (que Acido

carbonico al exhalar bioxido de carbono) tratan de compensar esto mediante 1a aparicion de las respiraciones

rapidas de K 1, isticas de la ¢ is di




Las reservas pi ién sc para g 1 encrgis a las células privadas de glucosa. El

b do los acidos hasta plucosa v nitrogeno Pero, sin insulina la glucosa

higado interviene

permancece sin poder ser utifizada por las celulas. ¢ incrementa aun mas la glucosa sanguinea, intensificando la

glucosuria

de uh fas cctonas b suben Esto causa diuresis

Cuando aumentan las congentrs

osmotica, la cual estimula la liberacion de mas hormonas para la tension

A menos que ¢l ciclo de cetosis, acidosis, degradacion tisular, mis cetosis y mas acidosis sea interrumpido por

do, la idosis diab termina en COMA y muerte.

un

Con mucha {r ia la i tension y crocinm rapido son los factores precipitantes en presencia de

cetoacidosis diabética

Una historia y un examen fisico minucioso son importantes para guiar los estudios de diagndstico y

r i La is diabeti debe se en Jqtai indivi iab con

alteradas

Los estudios iniciales, por 1o general, incluy una i P! i da de las i

de glucosa, utiizando tiras reactivas y cetonas urinanas

k) tr clicaz de la i ica requicre la i on del celutar Ia
de i i i de idos v electrofitos para reducir el déficit, y el tratamiento de la

causa subyacente Por }o 1an10, son necesanas las ici £ s de glucousa, y electrolitos en

e

* Enfer clinica para enfi Editoriat Ci ica PLLM. 1985




Se ini insuli istali tanto como i
Se iza al 3 y sc {1 1a vena con solucion satina al 0.9 %
‘Todos los i con acidi €Stan gr i y han perdido cl de sodio y
qui gran idad de liquido , de 4 a 8 litros durantc las primeras 24 hrs .
Esth indicado agregar bicarbonato si la acidosis ¢s grave Cuando Ia gh se ! a 200 mg

por 100 ml. Sc debe iniciar la alimentacion con jugo de naranja y el liquido para aplicacion intravenosa

cambiarse a glucosada al 5 % a fin de evitar 1a hipoglucemia .

G ién hay una defici ia de

P . d de ini. io, do & la

segunda o tercera boras en proporcién que no exceda de 20 meq por hora . La administracién de potasio y la

nocesidad de édste debe controlarse con la toma de un ECG . Los signos de hipop ia son i I3

inversion de las ondas T y prolongacion de los intervalos QT .

1 . debe se la causa precipi para o de 1a acidosis disbética . en cada

.antes de que se pucda iniciar el tratamiento especifico .

Se considera terminada ia fase aguada , una ver que o pacicrie s perfeciamente capaz de responder | la
ghucosa sanguinca esta por debajo de 200 mg por 100 ml d sucro no diluido no presenta acetona , ¢l CO2 de?

suero regresa a lo normal y la orina presenta glucosuria minima y no mas de una cruz de acetona .

E esel de iniciar el i con una dosis de insulina de accidn intermedia para
evitar una reauTencia de cetosis y si es io , ini i ina de do a los niveles urinarios dec
aziicar .

Se debe iniciar con una dicta de liquidos claros para probar la tolerancia a la via oral , para posterionnente

cambiaria a dicta blanda .y final una de -1 ia hormal para disbético .
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3.4.2.Retinopatia diabética

Es otra dc las licac de 1a di i 3¢ puede ir en grados variables . las primeras

N Py dil. 16

dc las venns y mi tl . que en

bemorragias puntiformes . A menos que se produzcan dentro de ia micula la vision no sufriri trastornos La

icidén de 1a reti csth i da fi con la d i6n de 1a diab:
RETINA
En los & con decimi oty do se i
bemorragias y exudados. Es comun ia dilatacién acentuada de las vénulas . Las b ias del vitreo

scr la causa de pérdida sabita de la visién. Como respucsia a Is hemorragia se forma una cicatriz de tejido,
puede haber i6m que p P i de 1a retina.

3.4.3 diabéti

o

Afecta con mayor frecuencia a los nervios periféricos , puede sfectar a cualquier porcidn ded sisterna nervioso y
por 10 tanto tiene una variedad casi ilimitads de manifestacioncs como pueden ser : parestesias , parilisis |
dixrrea nochana., impotencia sexual , tilcors nourdgena en 1a picl .

3.4.4.Gangrena de los pies

Es una icmci Arave y . ial en los i de mayor odad .pucde deberse a
lesiones vasculares ( pic sin pulso ), o & (pie ) ks con i i6n o lesidn
agregada El i iste cn la i6n ,por Jo tanto es primordial 1a prevencion . .

3.4.5 Vasos sanguineos

Estos > feccida de los p

vasos, o mi i su lesion inicial es

un engr 2 dela basal, se puede p
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3.4.6.RiA6N
La piel fritis es una i Y una ife ion del dela ibilidad
a Ia infeccién
e i ico se como de un entre la produccic y lib i6n de
Hay ia absol de i en las formas de diabetes secundaria en donde se ha producido
destruccién o extirpacién del pancreas IDe mancra similar, la diab de inici el desarrollo se
por una d 7 in absol de i . por lo wtnto <l enft de la insuli o
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1V.- HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA

Se procede al interrogatosio, el cual se realiza en forma indifecta  ya que es la csposa del paciente Ia que

- i ion sobre . ya que ¢ estado dd paciente impide conocer

diractamente extos datos .

para la

Después de csto nos damos cucnta que ¢l paciente ticne una i carga
mellitus , ya Que tiene padres vivos con diabetes mellitus tipo 11, un hermano fallecido por complicaciones de la

disbetes, ademas de tener 5 hijos aparentamente sanos

de un nivel socioecontmico

Dentro de sus no cabe d que p

medio bajo, con las deficiencias y agravanics del mismo desde hace B mmeses gue no trabsja (operador de
camioa) .Habita en casahabitacidon urbana rentada de dos cuarios,contando por fo mismo con hacinamiento y
promiscuidad , contando con habitos higi¢nicos regulares ya que se bafia cada tercer dia con cambio de ropa

interior y exterior en forma diaria .

En cuanto a Ia alimentacion es regular en cantidad aunque mala en calidad . ya que por la ocupacién de of
paciente en ocasiones no come a la hora en que debe , mas bien a 1a hora en que puede , ademis de que no
realiza alguna actividad o cjercicio fisico . Toxj fas y tab i negativos , Etilismo positivo  cada tres

En lo referenic a antexodentes patologicos se reficren datos importantes como es ef ser detectado como

o de di i desde hace cinco afios, controlandose a base de mailtiples esquemas de

t orales , dlti hace cinco dias , s¢ suspende medicamento por licvar al paciente a

tratamiento con meédico naturista a decir del familiar esto se debe a que buscaba  un tratamiento que “curara la

diabetes™ |



Ademss el i P i is h ica hace scis meses, lo cual lo llevo ingreso hospitalario .Ademss

de presentar pérdida de peso en 8 meses de 20 kilos aproximadamente., que ©s ¢l mismo tiempo en que

presentd periodos de diarrea alternados con estrefiimicnto.

En lo que sc reficre al padecimicnto actual . la esposa indica que inicia cl dia de hoy a las 3 hrs. Presentando

3! i sin a con de {ap

i de H di i ar con moco, fé&idas,

<l suefio) con astenia,
i al de 1 con T/A de 70/50 , FC

Razén por la cual ¢s lievado al servicio de
100x",FR de 32x".Temp de 37.5 o con un dextrostix de mas de 250 , ademAs de que por laboratorio se

tré con una gli ia de 350 idh do como valor normal de 76-110 mg/d]) .
Con ataque al estado general, hi Fvi » delgad: oral seca y saburral, drca cardiaca
con ide isminuidos de i idad mas no de f ia , ab d peristalsis normal , genitales
con i aftosas, id simétricas con rcflcjos presentes y pulsos periféricos disminuidos |

Conclusién, pacicnte de la cuarta década de la vida con datos de deshidrutacion severa, asi como de

desnutricion, choq P severo io a cvento di ico de largn 1 T

infeccioso.
En cuanto al trutamiento este se hard en forma convencional ,comrigiendo estado hidrico del paciente.

- itucién de idos para gir choque hipovilémico

~ control del estado hipoglucémico por medio de ios de ioy ix cada cuatro horas.
- bicarbonato de sodio para corregir acidosis

medir glucosa y cctona en orina cada cuatro horas.

medir PVC cada cuatro horas y mantecerio dentro Je Hmites normales.

ibioti wipia . M iduzol 500mg IV </8 hrs

Amikacina 300 mg IV ¢/12 hrs

Ketoconazol ] tableta VO ¢/12 hrs
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V.- PLAN DE ATENCION

5.1. Ficha de identificacién.

NOMBRE DEL PACIENTE Jardines Robles Eugenio  SEXO masculino.
NUM:EXP: 22643 EDAD 41 afios ESTADO CIVIL casado.

RELIGION testigo de Jehové DOMICILIO M 48 | L 933 colonia San Marcos.
Tultitlin , Estado de México .

OCUPACION PREVIA chofer OCUPACION ACTUAL desempleado.

SERVICIO medicinu intema CAMA NUM: 14 FECHA DE INGRESO 11/'V/97.

§5.2. Objetivos del plan de atencién.

- i i probl y i del

B  dctectar signos y sintomas de alarma.

o prop i idados de tanto les como de asuy

5.3. Diagnéstico de enfermeria.

Paciente masculino adulto de edad aparente mayor a la . i en las tres
esferas (tiempo, lugar y ) poco dor , al H v a la realizacién de i de
ia . Se en ich i ler, con sujecién de ambas manos yn quc intenta quitarse

hi con por puntas nssales a tres litros por minuto. Conjuntivas con secrecién

purulcnta en ambos ojos, palidos, orales con placas blanquecinas ¥ halitosis.




Con catéter iféri en miemb ior derecho, catéter central en sub i h. )}
actualmente sin sonda foley (ya que ¢l paciente se la quitd d la noche, di su reinstalacio:
el turno). Ademis de que el i pr diarrdicas amarillentas con moco y fétidas.

A la toma de signos vitales encontramos |os siguientes datos [T/A de 90/60 . FC de 100x°, FR de 32x°,

de mas

(respiracion acidética tipo K 3. de 35 grados PVC de 5.5,D

de 250. Ademas de que ¢l dia de hoy inicia dicta via oral ,sicndo esta a base de liquidos claros sin azucar, no

aceptindolos.

Sati St
L
= Diab itus tipo I da
- librio hid. ico severo.
m chogue hipovolémico
- dli: ico de larga i6n probab i i
® GEPi
- Ivu
& hepatopatia por alcohol.
5.5 Probl y Idacd cfat ./ en el paci
Dentro de las i de ia lizadas en basc u los d las

siguicentes



compearar (a scadows
ediane e opo dr

axigemo  y  bicarsodio
favorece I8 circulacxm de

FROBLEMA MANIFES T ACION TUNDAMINTACION [ ACCIORES OE [ FUNDAMENTACION | EVALUACION
DEL PROBLEMA CIENTTFICA ENFERMERIA CIENTIFICA
Topergivcome Gaxtromta G mas 08 | concengaciones Tofmam de wulma  d¢ | mantener | niveles | 0o | Dumihuye Ia pecoes en
250 sanguwiness de glocoss § mocadm ckpide. Blucosa sanguines dentro | tangre  hasta  mantenerse
alucemia de Gontol de | clevadas debido @ da | Dexaostis cada cretra hores | de limites normates. dentro de lenies nomales.
350 (valor novmal 70- | deficienie  produccida
110) de insulina puncroaeca ¢
el pacieme i
rsharaacion el woca Wds G camo | Admesmtracion Or bquaios | 5 Gebe v Damtener @ | AURQUE Tadmete
onna excase comphcacun  de o | maestemer PVC demary de lcontol  mmio  de | mquiere crandes woimenes
hrpotcnaide PYC 53 | dumres  de  largm | lmmincs sorwmles (8-12  mi | qusdon  pmm merorar f dc solucion |, fimakmcnte
atucion mal asxndide | de Mgy . 3 baja de 8, por | volumenes  sanguimeos | mejora € cnado  de
que cwigine un chumper | wedacaraom medica | circuiantes hidrasac b del paciente.
hiporvatemico. nviscrar  cargaa de
wolmcidm fsiokigica.
Drinea Lon pulmones treman o€ | Aplaacion de oxipens por| s admmsecan  de | Mooran  lan | comiciones

respirsiorias del pacheate

resparacean. b inastrecria de | onigeno  deovs  de a1
i artcarenn de sedio. organismo
"G | ot @i chogque | Dutar | O munienes s | Despuds de varias horei se
chogque normal  dei | mansiene o temperanos
Cmasrol serwico por medios | paciente  adewas  del { corporsl  dentro de brodues
Bwos con mplicecutm  de | control de hupuvottmia. | normates.

Rfeceon ccular

Sonunnvas )
secrecian purulcria en
ambou cpow.

K pacrenies Giabetaom
"
Predispursios pars todo
1= de nfeccner,

encuentan  mas

Carvido cwular adcnd & 18
optaacwn de clormnfenicol
Ot dou greas €m cade
o cata 6 hwm

Tomooiar  [a  infeccsdn
ocular y evvar mayores
complicaciones

Drspus Ge varom dias cede
La infeccion

Despots e ion colnios =

Tormihasn o Placas bianguecinas 3 | Ef chevmdo conlend oe | Cobmmn | G egua | contol adccuado de as
aigoconcilio blsndes  sradar oo | glocosa © en | logrs una eliminacioa de las,
crodad oral,  enwias, | fvorece el desarmolio pucientes béticon Places blanquecin dejando
camitios 5y bergua | de ta cndidn sthcan. o una sperficie
Adernas dc  presentar onrojecicta.
hainous.
No  Gowiol | ov | 6] pacwie sx [n roir { £) pacreos 36 Saciamirn | Colocmcitm G Mweda 06 | Ea mecraano pars encr 0 | o pacmie | contmaa | com
afimcres Guramte 15 mche debudo [ desmnentado oo [ fobey  won ta sxwecn | mesor controf de liquidcs | sonda por varos dias.
e w cvado  de|consecuencis  de  ta | svbccmeta
conciencia hiperglucemia.
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B¢ comola ia  infeccion

Infeccion  Ge
urinarias

TGO con  caxm  Ge
clevaday asi
como can leucocitoas,

©Olcos imeninalcs.

Debeds & que sumenis
Is susceptibilidad
general a La infeccidn

ae o
Trimetropin con [ acuerdo ) resultado det
t wmp cade >

12 Soras . ademis de
continuar con loy curdadms
de la sonda folcy parm evitar
mayores complicaciones.

efectuado a pacionts.

deipuds de vano: dias.

vigilando que s encoentren
bien colocados

admmunistracion e
medicamentos IV msi
como pars ls oma de is
PVE en o catévar
cemara).

&t reiomo venos pars ver si
anic sangre venficando asi
que esud ceutral

Viglar que s encucntre
fimpio asi como con uns
fijacin mdocunda.

Cadwres  central ET pacsenic tene  Gn | E3 ecesana | A Se dehen Ot remiizar Ron | La necessns of cuidado y [ Exmis  buena | coleracda
periférico cartter  centrai  en | canalizacesn del | cutdadon e cmesercs ]l lumpress del cauder}alrededar  del  wwo  de
Pare evitar que ve infecte | poncicn. a3t como  una

ef sitis de puncice, ye que
Pucde kcr una via de
emrads pow divensos
ptrmenes. ademés de que
pucde haber reaccion ys
Que €3 un cuerpo exTRso
pars ef organiama.

buena fijacicn
Hey ausencia de siwe de
snfeccedn.
Se mantienco los catiercs
centrales.

Se fomenta  1a higeeme

Faha de higons

msembro superior
derecho.

Fackme tudoroso ¥
sucio

©f Paciene no avaa at
evacuar, por lo que usa

TT puciente ticne sanoe
dlas sim befarse adenide
e que pur su exmdo de

Tahn e cvimmys. & Somo
€l cambio de pafal s veces
que sew  necesario  pars
evitar at

) no svizs al evacuar

pacicnte » mamenerio seco.

Con Tas edrdes somadss
se climmna € mal okr
producido por €l sudor
ademds  de  prevesic
mplicacsones, 3x que in
hussedad €3 un  medio
peoprcia pare t.
proliferacitn do bacterias.
sobre  wdo  de  tipo
ucovcu  ©  infeccicmas.
Aderds de que oon el
cambio de pafial en el
peciemie 3¢ previenen
o vicaras como las
razadurss producides por

bienestar del pacicnte.
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Facienmie devoneniado
y timisdo pars Ia
movilided

Tacienie  somnoliento | L1 exade 061 pacienis | VigHar ko
demmentada en tiempo | e uns complicacion de | conciencia.
lugar y perons. pooo | la hiperplocemia 3 s | Explicarie  aotee

Ml como dosis que causan & realiras.

renuenic sl Gatamicnto
y &t accioees de
enformeria 2 reeluar
amovitacion aed
paciente por estas sujcto
e ambas mano

ertado de conciencin.

Supecion de N,
Movilizacx del pacrente

ou

LT eximao de concemeia
e puedc indicar €1 prade
de mejorin en el pacicnte.
Es impurtanie decirle a1
pucicare  sobre todos los
procedimientos a realizar
Pars guc adcmas de su
Cooperacion pucda confiar
o nootrin.

La sujecson o5 necearia
pars evitar que se renire
kew catetares /o la wonda
foley

ta  movilizaion  es
imporante pars evitar
formacion de ulcers Por
doctbite wi womo pars
bucna
circulacion en el pacientr.

favorecer  1a
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Los problcmas detectados en un inicio s¢ fucron resolviendo con la acciones de empleadas. ¥ aunque

otros sc debia vigilar al paciente sobre todo en los signos y sintomas

posteri se p
de alarma. Entre éstos cncontramos uno muy importante como fue cl gue ¢l paciente referia marcos, para lo

cual sc procedié a la toma de T/A . encontrando que estaba en 80/30.posteriormente se  realizo un dextrostix

encontrandose con un resultado de 20 mg por o i se una gl baja. todo lo
i laba que el i P un periodo de hipoglucemia, por 1o cual se administrd una
solucién glucosada al 50%% de 50 m) en bolo. ad s de 1a solucién con i i tindola por

una solucidén mixta de 1000 m! . Posteriormenie se le realiza otro dextrostix , siendo este de 200 mg.Ademsis

de encontrarse demds signos vitales estables, wodo o anterior a ita njustes de hi | i orales.

5.6. Evaluacién.

Al finalizar ¢l periodo de practicas hospitalarias sc observa al i con j i jes,yn
con idn det ilibrio hi clitico, asf como i i itid i con logi
de base, ya que a p d iodos de hi i que la causa de ésia sea el dafio

hepético, esperando que una vez aj da la dosis de hi] i el i sen
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Vi.- PLAN DE ALTA

En cuanto al plan dc alta a seguir una vez que el i sea egr do de 1a unida h i ia cabe scfialar la
importancia que ticne
- i con el i i en este caso con los hipoglucemiantes orales

W rccordarle ¢l que acuda a sus citas con ¢l médico para Que sc le revise y valore adecuadamente sobre <l

asi como i citas a lab 10 para medir
B cxplicarle sobre la importancia de llevar una dieta en forma adecunda para cvitar descompensaciones

mewabdlicas , as{ como para conservar un estado nutricional éptimo.

- licarle sobre la i ia del gjercicio, ya que el ¢jercicio regular es tan importante como Ia dieta en
el i de la diab pucde disminuir las i de gl asi como
mantener concentraciones normales de lyali 1a lacié la efi iade la
actividad de los vasos sanguineos. Muchos de estos efectos la idad del i para
accptar la gl y, en al, individi pueden rexucir la dosis terapéutica de la insulina.  Para que el

programa de cjercicios tenga éxito debe ser consistente ( parte de una rutina diana).

ENSENANZA AUXILIAR PARA EL PACIENTE

El cuidado de su piel y de sus pies

El cuidado de la piel y de los pics es parte impornante de su plan de cui La dad ¢s tm .
problema comiin que origina grictas en la picl, que jte a las b i § en ellas, producicendo '
infeccis Las i i n los pics pueden tencr consecucncias graves debido a circulacién deficiente,

© a una lesién del nervio periférico.

Usted puede ayudar a cvitar estas i i i un buen cuidado p en

un control ads de su gl

El control defici i y jca los
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El cuidado de Ia picl

las son muy aptas, en

- conscrve su piel limpia y seca. it en los
particular, para iniciarse en #reas cdlidas, humedas como las axilas, las ingles y bajo las mamas
W al bafiarse cvite cl agua muy calicnte, y si su picl es scea, evite los bafios de burbujas, utilice jabones muy

grasosos. Es posible que d dsdeb ite aplicar ién una para la picl a basc de

accite et agua. Ademiés, evite ¢l uso de aire seco en su hogar, utilice un i sies

® no utilice medicamentos dsperos para su pick. Utilice champis ligeros y evite Jos jabones perfumados. Si

ticne pr aun

Cuidado de los pies

B asce sus pics i con cui en ial entre los dedos.

W inspeccione sus pies todos los dias, incluyendo las membranas entre los dedos, por vesiculas, cortes,
enrojecimiento y rasguhos.

# nupca sumcrja sus pies en agua caliente. Primero comprucbe siempre la iemperatura del agua con su talén,

antes de meter los pics. Esto cvitard & si csta i i j sus pies por 5-10
minutos.

W aplique aceite o locion a los pies inmedi ¢ lavarlos y secarlos. Esto obturara los poros,

e} la y i su piel suave. Si padece de pies sudorosos, utilice talco.

Espolvoréclo entre sus dedos en sus calcetines y en sus zapatos.
W si sus pics sc sienen frios en la cama, utilice calcetines para dormir. No use cojincs calentadores. si usted

ticne pérdida de sensaciones, ¢s posible que sus pies se quemen sin que usted lo note.

= no use loci i o para callosid © A estos i son

demasiado #spcros para la picl de una persona diabética. No trate de remover las caliosidades por af

mismo.

8 antes de los i i en busca de objctos extrafios, forros torcidos, y Ias ufias
00 deben de cstar demasiado grondes.
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compre calectines, medias y zapatos que ajusten bien. No compre zapatos quc tengan que ser
j dos deberd usarlos por periodos cortos

“amoldados™ para ser Aun los zap. N bicn

al principio.

use sicmpre zapatos dc cuero, que permitan cierta circulacién de aire parn sus pics. .Los zapatos de
pirea y las i icati iculas y eri

plastico pucden hacer que sus pies

cambie todos los dias sus calcetines.
nunca camine descalzo. Cuando camine de noche en su casa, encienda 1a luz para evitar goipcarse Jos pics.

corte derecho Ia ufias de sus pics, a menos quc estén {1 por los i profund
con regularidad. Informe a cada médico nuevo quc €s usted

a su médi ¥y a su p
consulte a su médico al primer signo de inflamacion o de infeccién.
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VH.- CONCLUSIONES
Desp de la i6a de la pra h i is as{ como ¢l trabajo realizado en basc a un caso clinico
veal, e que es imp el de la dinbx 1L (al menos parn mi en lo personal) ya
que en h i P d ya id que cste tipo de pacientes
no mas qQue los cuidad: de ia .y de¢ que cn ocasiones no 1o vemos como un ser
| .sino como objeto de trabajo.
Es imp <l di de la d, por que solo asi se puede evitar que personas con cste
dicina interna, sino incl

padccimiento lleguen a tener complicaciones que los lieven no solo a un &rea de
dela

a una unidad de terapia intensiva por Ias

Ademis de que somos nosotros, el personal del drea de fa salud los que by de p1 la &
Ia vida del paciente. Ya que estas

oportuna de la diabetes para evitar L i que yol

de una ticnen una vida casi normal.




Viil.- GLOSARIO DE TERMINOS MEDICOS

. idad de fi i bilidad.

de placas i duras de

ial lipoide en Ia capa intimn de las arterias,
sucle acompafiarse de cifras altas de colesterol en sangre.

Cetosis, cuadro clinico debido a la acumulacién en ¢l 10rrente sanguineo de cuerpos de cetopadcido B-

#cido 3 y que incluye 3! in, cefalen, vy iraci
profunda.
que secreta i
8l cuya iGn pasa a través de un hacia el

Exdégeno, de origen externo.

Enuresis, incondnencia de 1a orina, en especial los que “mojan las cama™..
Gt 1 is i

is de los los del rifién por una inflamacién.
G producida cn las cflulas alfa de los islotes p Aticos de L Causa el
del glucd en i d

asi que dismi inc

€l arGcar en la sangre
durante ¢l ayuna. Se pucde obl enel io de

de ani! Se ini para el
del higado y aumentar rdpidamentc ¢l azicar en Ia sangre (glicamia).Es una

hormona polipéptica que debe ini por via 1

det gl

Gluconcogénesis, formacién de azicar a partir de las proteinas o la grasa cuando falan los carbohidratos.

b i ién de la basal en los vasos sanguincos. Octrre en
ia diabetes sacarina,

Microancurisma, dilatacién Jocal de un vasa sanguineo, generalmente una arteria, por defecto Jocal en la
parcd, se debe & una alteracico, enfermedad o lesiéa.
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Tall of pancreas

Pancreatic duct

Head of pancreas

Duodenum

Microsoft llustration




9.2.PREVALENCIA DE DIABETES Y FACTORES DE RIESGO EN FUNCION DE NIVEL
SOCIOECONOMICO.

La b i ests ituida por varios ! En la 1i no se pucde hablar de una
entidad clinica sino de un ) de padecimi con al| incidencias y des dife ias tanto en
lacti como en la fisi logi i i icaci y

Sec esta de acuerdo en que s¢ trata de un | 1 h . b

b itario, que se iza por d i i o iva de i 1 que di: el boli: de

los carbohidmtos, los lipidos, las proteinas, ¢} agua y los mincrales, ¥y se asocia a cambios aterosclersticos en

los y vasos Que i prod lesi 1} renales y nerviosas.

La diab. es un /! y esth su incicl ia, p ia, mortalidnd y morbilidad.
La diab 11 no i ino & i (DMNID) i mas del 90 %5 de los casos, los demas son la
diab. i ino d i (DMID) con cl 0.8 al 6.6 % y la diab i 1] i del 2 al

6 %; la diabetes de tipo adulto de inicio en e joven (mature onsct diabetes in the young MODY) ocupa un
1 1 con cl tietmpo desarrollan el

aun por inar. Las con tok ia ala

tipo no insulino dependiente.

La prevalencia ¢ incidencia son variables dec acuerdo a la raza, edad, ¢l peso, €l estado socioecondmico, cf

estres causado por la forma de vida en ciudades industrializadas, ¢l tipo de alimentacién, los habitos de vida y

1a actividad fisica idi Por lo ior no se pucde bablar de cifras absolutas o generales para un pais, y
menos para México en donde existen ietnias y un profund. izaj 1 ¢ ind i
La mortalidad en M ico por disb Hitus se ha i d: bl desde uaa tasa menor de S

por 100,000 habitantes en 1922, hasta 28.5 en 1990 de acucrdo a datos de ia secretaria de salud y del instituto

mexicano del seguro social.
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La pr i ial, de ala izaci dial de la salud y la federacion intemacional de

diabetes, sec ha incrementado de 2% en 1960 al 6% en 1991, seghin Zimmel, para ¢l nfio 2000, ¢l incremento de

i H it i seri de dos a tres veces en Jugares como China, India, y Africa y casi del doble

para Estados Unidos.

En México también se observa cste i n ia: en 1960 se 2 a 3%, y al final de la
década de los RO entre 8 y 10% en di i dela i

Al obscrvar en la clinica diaria un i en cl nd de i con di i no i i

& di que por 3 i agudas y por complicaciones crépicas nos indujo al estudiar
1a prevalencia actual de este probl Asf por ¢j 1o 1a pr in de diab. se triplico en 30 afos, del 3

al 10% en poblaciones del estado de San Luis Potosi. Este hallazgo sugiere que la diabetes mellitus no

es una en puestro medio, dado a que el problema

ataca en uNA mMisma zona y a un gran nuimero de individuos a la vez, tal como lo define la Organizacién

mundial de la Satud.

La mayor prevalencia se cocontrd ¢n la clase socioctondmica muy baja y contrasta notablemente con el area

rural donde ¢l je cs bujo, i si en cuenta que Jos habitantes de Jas &rcas marginadas del

dio tienen 1as mi i €tnicas del drea ruml! por que se han desplazado hacia 1a cindad.Estas

i i 3 al sur de los estados unidos de América; entonces el cambio en ¢l estilo de

vida, alimentacién diferente en calidad y cantidad, estrex y menor Bvi flsica, d. pli este

fendmeno que se pucde i con ta i6n de los genes

E: que la m 1 ia es el doble en las mujeres sobre Jos hombres,hechos que también han
do otros aut o G i y cols i los de riesgo dc las

complicaciones cronicas en un grupo de 1030 pacientes diabéticos: ¢ 64% cm mujeres; en Nucvo Ledn



as

diferentes grupos han encontrado prevalencia global de 9 o 11% i d i un claro predominio en

¢l sexo femenino, en Yucatdn, Vargas Ancona, en un lio de d i cnelk General O'Horan,

cncontré que cl 8.3% cran mujeres y €l 3.3% cran hombres en un grupa de 3473 sujetos estudiados.

A mayor abundamicnto cn la prucba piloto de Milpa Alta, dentro de la Encucsta Nacional de salud de

crd ivas de la ix de Salud se¢ encontrd peevalencia total de 7.5% con

predominio de mujeres de 9.3% y los hombres de solo 3.6%.

Lerman encontré una poblacién urbana del D.F. una prevalencia de 7.6% con total. de las cuales 3% fue para

los hombres y para las mujeres el 4.6%5.

Después de todos los di i se que I mujer mexicana ticne mas riesgo de padecer
diab no hay licacién clara, pero la idad, et de peso y i i ia ala i i
relacionada al sexo. scan fz i aesie

En el grupo de alto nivel i i i una p in el nos llamé 1a

atencién que aqui ¢ mas ujta cn los hombres, ¢n donde hay mas obesidad, y posiblemente por menor paridad

en las mujeres de este grupo. mas di 3 en ¢l grupo de edad de 35 u 54 afios y cn mayores

de 75 ahos, la posible explicacion puede ser exceso de peso en la cuapa i drica y 7

ademds de que la mujer es mas longeva..

Para nosotros ¢s cvidente que la di. i no lino d di ©s mas que en ¢} pasado,

que s¢ trata de un légico, dind que p de la idad a la di

yal de T i wardias que son 1a causa de morbilidad y mortalidad.
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No existen o métodos que cudndo un individuo deja de ser sano y se convierte

en diabético, por lo que este proceso puede ser lento o répido de acuerdo a diferentes factores de riesgo como

los que hemos i La i ion y los d iagnésti deben 1 b

una forma que tome en cuenta los h itarios, raci clinicos, ambi ¥ d

El de i ja de diab no es nuevo, cl que la p ia se ha i do en

diferentes zonas de la repisbli i con di tipos de vida, de nlimentacién, y de carga gendtica,

nos obligan a pensar que la diab 1l es un idémico de salud publica, y que por su aha
rbi idad deby tener si el di ico de este i ¥y sus

para poder dar una mejor atencién a la poblacion.

Revista de investigacion clinica 1994;Volumen 46 pdg 26-36. PREVALENCIA DE LA DIABETES EN
FUNCION DE NIVEL SOCIOECONOMICO, Ricardo Quibcera Infante y Cols.



9.3.EL ENEMIGO

Si usted alienta la ilusién de que la diabetes no es un enemigo de la humanidad, que sbarca al mundo

cn itud cada afia, i este hecho ible, lu diab e©st4 situada actuslmente

en el quinto luger de las clad, les cn E: Unidos, mi que a finales del siglo figuraba

en el vigédsimo séplimo lugar de esta temible lista.

i usted i seri csta 13 i podria i que i en la

1red de S mi de di i en Estados Unidos, que ain ignorun que son diabéticos.

Ademas si se estudiaran las causas primarins de muertes por ataques al corazédn, arterosclerosis, fallas renales

a complicaci de

y accid ¢ ). se que se

sufridas durantc largos periodos (diagnosticadas o no). Sus efectos ¢n los sisternas cardiovasculares y renales

en el sumario anual de 1973.en e depar de i vitales de ¢l Scrvicio de Salud Publica de

359 muertes por cada 100 000 i . ibuil a dadcs del

Unidos,

corazdn. Ciento dos a alaques y 17 a diobetes.

Se reportaron 35 000 muertes, debid: tusi a esta d. Pero si se hubieran investigado

exhaustivamente los casos de por des del o por ataques, se habria llegado con

seguridad que uno de los factores mis importantes en estos casos, cra Ia asf su

dentro de 1a lista de causas de mucrtie.

Diabctes explicada: una guia para el lector.
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