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FACTOR:ES DESECADENANTES EN EL DESCONTROL DEL PACIENTE DIABETICO 

AGUDO Y SU INFLUENCIA EN EL PRONOSTICO EN LA UTI. 

RESUMEN 

El propo:sito del estuci io es identificar los factores desencadenantes de que ocasionan 

descontrol en el paciente diabético agudo , complicaciones asociadas en su evolución en 

la Unidad de Terapia Intensiva y su influencia en el factor pronóstico . Es un estudio 

descriptivo , de tipo retrospectivo observacional y transversa l. Realizado en el Hospital 

Genera l Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez ISSSTE, en la Unidad de Terapia 

lntensiva .(UTl ).Se analizaron los pacientes diabéticos descontrolados que ingresaron a 

UTI , durante 2 años . efectuando escrutinio sobre edad , sexo, tipo de Diabetes Mellitus 

(DM), tiempo de evolución de la endocrinopatía. factores desencadenantes de descontrol. 

complicaciones asociadas y estancia hospitalari a Se estudiaron 11 O pacientes 48 

hombres y 62 mujeres edad de 14 a 99 años , con DM tipo 1 (20%) DM Tipo 11 (79%) DM 

Gestac1onal (0.9%) . Los factores desencadenantes de descontro l fue ron Infección de 

Vías Urinarias (17. 27%) , Neumonía de Focos Múltiples (15.45%) y el IAM (13 .64%) 

Complicc1c1ones asociadas : Estado Hiperosmolar (26 .36%) , desequilibrio Hidroelectrolítico 

(21.715), Acidos is Metabólica (13.1%) La estancia promedio en la UTI fue de 31 .5 días. 

Mortalidad 15%. causas de defunción : Neumonía de Focos Múltiples(41 1 %) , Sepsis 

(~9.4% ) . Complicaciones asociadas : Cetoacidosis (29.4%) , Estado Hiperosmolar (58 .8%) , 

Deshidratación (29.45%) . Dependiendo del tipo de factor desencadenante de descontrol 

de la DM y de la presencia del número de complicaciones complica ciones se puede 

determinar el pronóstico del paciente . para dar tratamiento medico integral y oportuno y 

disminuir el indice de morbi-mortalidad en la UTI. 

Palabras clave : Diabetes , factor desencadenante , complicaciones , infección . 



UNCHi~INED FACTORS IN ACUTE DIABETIC PATIENT'S DISARRANGEMENT ANO IT 

INFLUENCE IN PROGNOSTIC IN THE JNTENSIVE CARE UNITY (ICU). 

ABSTRACT 

The purpose of this study is to identify unchained factors that make disarrangement in the 

acute cliabetic patient , asociatted complications through evolution in the ICU and it 

influence in the prognostic factor. This is a study descriptive , retrospective , observational 

and transversal. lt was made in the ISSSTE. Dr Fernando Quiroz Gutiérrez "General 

Hospita l into lntensive Care Unity (ICU). Diabetic patients uncontrolated was analyzaded 

when th1=y was entranced into ICU . lt was scrutiny about age , Sex, Diabetes Mellitus Type , 

disease evolution time , disarrangement's Unchained factors. associated complications 

and average sta y in UCI. They were studied 11 O patients 48 males , 62 fema les range 

age from í 4 a 99 years . With DM Type 1 (20%) , DM type 11 (79%), DM gestationa l (0.9%) . 

Uncha1ned factors disarrangement it was Urinary Tracts lnfection (17 .27%) , Multiply 

Focus l\Jeumon iae (15.45%>) and Miocardia i Acute lnfarct (13 64 %) Asociated 

complications Status Hyperosmolar (26 .36%) Average Sta y in UCI 31.5 days . Mortality 

15%. Causes of death : Multiply Focus Neumoniae (41 .1 %). Sepsis (29.4%). Asociated 

complication: Cetoacidosis (29.4%) , Status Hyperosmolar (58.8%), Dehydration (29.4% ). 

Depending of the type factor disarrangement unchained from DM and dependind of the 

presence from complication · s number, is possible to determine the patient prognostic to 

give inte9ral and oportune medica! treatment and to decrease the morbidity and mortality 

index frorn ICU. 

Key word: diatetes , unchained factors , complications , infections . 
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INTRODUCCIÓN 

En la po.t:Jlación general la Diabetes Mellitus ocupa un lugar importante en la incidencia 

de las enfermedades crónico degenerativas . Se ha observado un incremento de esta 

descompensación metabólica en las ultimas dos décadas , lo que ha llevado también a un 

aumento en la mortalidad . (1,2) . Los factores que desencadenan el descontrol diabético 

agudo son importantes , debido a que se relacionan de manera significativa con las 

complicaciones en la evolución de la enfermedad(3) El impacto de estas complicaciones 

agudas de la Diabetes Mellitus representan un alto riesgo de Mortalidad , además de un 

costo elevado y la necesidad de una detección oportuna y una infraestructura suficiente 

para manejar estos casos . para disminuir as í el porcentaje de mortalidad . (1.2,4) 

Es sabido que la población Mexicana es muy susceptible de desarrollar complica ciones 

asociadas a Diabetes Mel litus, lo que -en gran medida puede ser re lacionado cor: las 

tendencias cultura les y socioeconómicas , es importante entonces poder determinar los 

factores desencadenantes de la enfermedad . pues en base a ellos , se pueden desarro lla r 

las complicaciones . por lo tanto podemos determinar los factores que lleven a un ma l 

pronóstico , para así encausar el tratamiento y disminuir la incidencia de complicaciones y 

por consiguiente de mortal idad . (2). 

En nuestro hospita l, la mayoría de los pacientes que ingresan con descontrol diabéti co , y 

en las etapas agudas requieren siempre de manejo en la Unidad de Cuidados Intensivos , 

por lo que el estudio tiene como fin determinar si es que los factores que provocan 

descontrol del paciente diabético agudo y las complicaciones durante su evolución , tienen 

influencia significativa en su pronóstico cuando el paciente requiere de estancia en la 

Unidad ele Terapia Intensiva . De esta forma se podrán disminuir los índices de morbi

mortalida1d en este tipo de pacientes. 



MATERIAL Y METODOS 

El presente estudio fue llevado a cabo en el Hospital General Dr: Fernando Quiroz 

Gutiérrez del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado 

(ISSSTE). En la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos. Es un estudio descriptivo, de tipo 

retrospectivo , observacional y transversal. En el cual se revisaron los expedientes de 11 O 

pacientes con diagnóstico de Diabetes Mellitus aguda, que ingresaron a la Unidad de 

Terapia Intensiva durante el periodo comprendido entre septiembre de 1997 a septiembre 

1999. Los criterios de inclusión fueron Pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus 

Tipo 1. Diabetes Mellitus tipo 11 , Diabetes Gestacional , pacientes con descontrol agudo de 

su Diabetes . Los criterios de exclusión fueron : Pacientes no diabéticos . pacientes con 

Diabetes Mellitus controlada . pacientes cuyos expedientes no se encontraran completos 

con respecto a la información requerida . En el estudio se establecen 3 grupos 

Grupo A Pacientes con Diabetes Mellitus lnsulino-dependientes (DMID) Tipo 1 

Grupo B Pacientes con Diabetes Mellitus No lnsuilno-dependientes (DMNID) Tipo 11 

Grupo C Pacientes con Diabetes Mellitus Gestacional. 

A estos grupos se efectuó escrutinio sobre edad , sexo ,_ tipo de Diabetes , factores 

desencadenantes de descrontrol agudo de la Diabetes , complicaciones asociadas 

presentadas durante su evolución , tiempo de estancia intrahospitalaria y pronostico , los 

datos fueron recolectados en un formato diseñado para este fin . Al término de la 

recolección de datos para el análisis estadístico se utilizaron las medidas de tendencia 

central , media , mediana , moda , promedio y porcentajes según como correspondiera . 

Se dio el terminó de Fador Desencadenante a la patología o condición que en un 

principio pudo ser catalogada como eje principal alrededor del cual se establecieron el 

descontrol metabólico . La asignación Complicaciones Asociadas a la condición que 

presentó una aparición posterior al problema causal inicial. 



RESULTADOS 

Se estudiaron los expedientes de 11 O pacientes , 48 hombres (43 .6%) y 62 mujeres 

(56.4%) . (Figura 1). Con edades comprendidas de 14 a 99 años con una media de 61 .5 

años. (Figura 2). Apreciandose 22 pacientes (20%) con Diabetes Mellitus Tipo 1 

(lnsulinodependientes), 87 pacientes (79%) con Diabetes Mellitus Tipo 11 (No lnsulino

dependiente) y un paciente (0.90%) con Diabetes Mellitus Gestacional. (Figura 3). 

Los factores desencadenantes de descontrol más frecuentes fueron en general. La 

Infección de Vías Urinarias 19 casos (17.27%), Neumonía de Focos Múltiples , 17 casos 

(15.45%), el Infarto Agudo del Miocardio 15 casos (13.64%), Angor inestable 15 casos 

(13.64º/> ) Pacientes postoperados 9 casos (8 18%), Insuficiencia Rena l 8 casos (7. 27%), 

EnfermE=dad Vascular Cerebra l 8 casos ( 7. 27%) Se presentaron otros diversos factores 

desencadenantes menos frecuentes los cuales se muestran en la (Figu ra 4 y Cuadro No, 

1 ) 

Por Tipo de Diabetes Mellitus los factores desencadenantes más frecuentes encontrados 

fueron Diabetes Mellitus Tipo 1 la Infección de Vías Urinarias 5 casos (22. 73%). Infarto 

Agudo clel Miocardio 4 casos (18.18%). Neumonía de Focos Múltiples 4 casos (18.18%). 

Otros factores desencadenantes de descontrol menos frecuentes se grafican en la 

(Figura 5 y cuadro No. 2). 

En los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 11 , los factores desencadenantes de descontrol 

más frecuentemente encontrados fueron : Infección de Vías Urinarias 14 casos (16 .09%), 

Neumonía de Focos Múltiples 13 casos (14.94%), Angor Inestable 13 casos (14.94%) , 

seguidos del Infarto Agudo al Miocardio 11 casos (12.64%) y pacientes postoperados 8 

casos (Sl.20%). 0tros factores desencadenantes menos frecuentes se observan en la 

(Figura 6 y cuadro No. 3). 
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En e: tipo de Diabetes Mellitus Gestacional sólo se observó un caso (0.90%) como 

factores desencadenantes de descontrol , se observó la presencia de Neumonía de Focos 

Múltiples asociada a Infección de Vías Urinarias. 

Las Complicaciones asociadas durante su evolución vistas con mayor frecuencia en 

ambos grupos fueron : Estado Hiperosmolar 34 casos (26 .36%) , Desequilibrio Electrolítico 

28 casos (21 .71%) , Acidosis Metabólica 17 casos (13 .18%), Deshidratación Severa 13 

casos (10.08%). Cetoacidosis en 10 casos (7.75%) y el Edema Cerebral 9 casos (6. 98%) 

Otras complicaciones asociadas se observan en el Cuadro No. 4 y Figura 7 

El tiempo de evolución de la endocrinopatia fue de O a 28 años con una media de 10.5 

años . 5 pacientes debutaron como Diabéticos lnsulinodependientes con cetosis (4.54%), 

el tiempo de estancia en la Unidad de terapia Intensiva fue de 2 a 65 días con una media 

de 3 ~ .:r dias . 

De los í 1 O pacientes 93 pacientes (85%) evolucionaron favorablemente hacia la 

recuoeración total y 17 pacientes (15%) hacia el deterioro progresivo y la muerte . (Figura 

8) . 

Las causas más frecuentes de defunción fueron Neumonía de Focos Múltiples 7 

pacientes (41 .1 %) , Estado Séptico 5 Pacientes (29.4%), seguidos de Enfermedad 

Vascular Cerebral 2 pacientes (11 .76%), Infarto Agudo al Miocardio 1 paciente (5.8%), 

Insuficiencia Renal Crónica 1 paciente (5.8%), Sangrado de Tubo Digestivo 1 paciente 

(5 .8%). CVer cuadro No. 5) 

Las complicaciones asociadas más frecuentes encontradas en estos pacientes fueron : 

Cetoacidosis 5 pacientes (29.4%), Estado Hiperosmolar 10 pacientes (58.8%), 

Deshidratación 5 pacientes (29.4%) , Desequilibrio Electrolitico 3 pacientes (17.64%), 
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Acidosi:s Metabólica 5 pacientes (29.4%). Otras complicaciones asociadas se grafican en 

el (Cua1jro No. 6). 

Los pacientes que fallecieron , 13 fueron Diabéticos Tipo 11 y 4 Diabéticos Tipo 1, con 

predominio en el sexo femen ino 12 pacientes y masculinos 5 pacientes entre las edades 

comprendidas de 53 a 86 años. 
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DISCUSIÓN 

Una de las entidades patológicas más comunes en nuestro medio , es la Diabetes 

Mellitus . Esta enfermedad es causa frecuente de ingreso a las Unidades de Cuidados 

lntens ~vos , debido a que existen factores que complican la evolución de la misma (1 ,2) , 

En el presente estudio , valoramos cuales son los factores más comunes de descontrol , y 

cuáles de estos factores llevan al paciente diabético hacia una mala respuesta aún a 

pesar del tratamiento recibido. 

Los resultados no varían significativamente en relación a otros estudios publicados en el 

país (2) Los procesos Infecciosos son la principal causa que compromete inclusive la vida 

de estos pacientes . en el mejor de los casos se prolongan los días estancia en la Unidad 

de Terapia Intensiva . Estas evidencias nos hacen encausar el manejo hacia las causas 

que provocan descentro!. pero debiendo hacer énfasis siempre hacia los problemas 

infecciosos (5.6). 

La principa l causa de descontrol en el paciente diabético fue la infección de Vías 

Urinarias , tanto en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 1, como en los pacientes 

Diabéticos Tipo 11 , seguido de Neumonía de Focos Múltiples , sin embargo, es importante 

señalar, que la cantidad que menor índice de mortalidad tuvo , fue precisamente la 

infección de Vías Urinarias. Esto puede ser explicado por el hecho de que generalmente 

podernos detectar clínicamente de forma más oportuna una infección de este tipo , y de 

que 1~1 tratamiento resulta mayormente eficaz dado que los agentes causales más 

comunes son altamente susceptibles al menor número de antibióticos. (7,8,9). En 

cambio , una infección del tracto respiratorio , desarrolla relativamente con más facilidad 

Neumonía, y esta evoluciona a Neumonía de Focos Múltiples , y esta a su vez a sepsis . 

que concomitantemente produce un mayor grado de mortalidad. 



La neumonía resulta de la disfunción a cualquier nivel de las defensas del huésped, 

existen múltiples anormalidades en la fisiología pulmonar del paciente diabético que 

pueden explicar la alteración en las defensas inmunológicas, dichas anormalidades 

resultan en parte . de los cambios microangiopáticos en la membrana de los vasos 

sanguíne:>s pulmonares , y del epitelio respiratorio , así como también de la glucosilación 

no enzimática de las proteínas Estos cambios explicarían el campo propicio para las 

infecciones que presenta el paciente diabético. Quizás también coadyuve el riesgo 

aumentaclo de broncoaspiración y medicación previa (5,6). 

Nos llamó la atención la existencia de Infarto Agudo al Miocardio como factor 

desencad,enante . De hecho .es sabido que esta condición genera una significativa 

descarga adrenérg ica. con la consecuente elevación de hormonas contra rreguladoras a la 

insulina por lo que es bien justificada su presencia (1 O). 

La grar: mayoría de los pacientes con descontro l glucémico importante curso con 

deshidratación requiriendo de manejo hídrico agresivo, e incluso as í, en tres casos se 

registró insuficiencia rena l aguda por necrosis tubular aguda . con buena recuperación 

posterior El aporte de líquidos fue regido por las condiciones clínicas de hid ratación , 

gasto urinario y PVC . (9, 11 ). En los pacientes con Infarto Agudo del Miocardio la 

reposici ón de volumen fue cautelosa , e incluso as í, un enfermo cayó en insuficiencia 

card iaca a9uda que mejoró con manejo a base de inotrópicos y vasodilatadores . No se 

pudo monitorizar PCP, índice cardiaco , ni otros parámetros de función ventricular 

izquierda. 

El desequilibrio electrol ítico siguió el patrón de hipokalemia, hipofosfatemia, hipocalcemia 

e hipernatremia, entendible por los altos volumenes urinarios , el uso de soluciones 

cristaloides salinas de forma casi exclusiva en el primer contacto, y la limitada tendencia a 

la restitución de potasio, cálcio y fósforo . Esta situación también fue concordante con lo ya 



publicado previamente (12, 13), sin embargo, se deben tener en cuenta los cambios 

contrarios posibles sobre todo en el potasio y fosfatos en los pacientes que llegan a 

desarrollar insuficiencia rena l aguda durante la fase oligoanúrica . 

Los casos registrados como ácidosis metabólica fueron aquellos con pH igual o mayor a 

7.2 y que requirieron de la aplicación de bicarbonato de sodio al no compensar habiendo 

mejorado la volemia . 

Los pacientes que se registraron como portadores de Edema Cerebra l fueron aquellos 

con deterioro del estado de conciencia En ningún caso hubo focalización ni eventos 

convuls ivos 

Se enco1tró un notable predominio del sexo femenino 3: 1 sobre el masculino , aún a pesar 

de haoer registrado escasa patoiog ia ginecoobstétrica , se ignora la razón de este 

resulta::i c Como era de esperarse . se tuvieron una mayoría de pacientes de l Tipo 11 . 

seguido~; por el tipo 1 y finalmente un caso de Diabetes Gestaciona l (14 .1 5) 

El ma1ejo de insulina fue a base de bo los e infusión continuas en función a la 

presen~ación de cada caso . el descenso glucémico se procuró paulatinamente y no se 

registra ron eventos hipoglucémicos . Durante la estancia en Terapia Intensiva , se logró 

alcanza r un control idóneo de glucemia . (16 , 17, 18). Se emplearon presentaciones 

humanas . No se apreciaron casos de resistencia a la hormona. 

Es indispensable el reconocimiento temprano de un descontrol metabólico agudo en el 

paciente diabético , un tratamiento médico integral oportuno , cirugía adecuada en los 

casos que la requieran y una buena comunicación entre todo el personal tratante que 

llegue a intervenir en el manejo. ( 19 ). Con estas consideraciones en mente , y con los 

recursos mínimos indispensables , es de esperarse conseguir logros aceptables en los 

rubros de mortalidad , morbilidad , estancia hospitalaria , secuelas y costos . Igualmente , 



consideramos deseable una amplia información al paciente y familiares con miras a tratar 

de reducir la incidencia de estas presentaciones a futuro . 



CONCLUSIÓN 

Es de vital importancia conocer los factores desencadenantes de descontrol en el 

paciente diabético agudo ya que observamos que existe una gran influencia en su 

evolución , por lo tanto en el pronóstico del paciente . La detección oportuna, el manejo 

adecuado de la evolución previene la aparición de las posibles complicaciones que 

pudieran influir en el pronóstico del paciente. Los procesos infecciosos sobre todo los de 

vias respiratorias tienden a desarrollar mayor número de complicaciones durante su 

evolución , se ha observad o que la presencia de una o más complicaciones favorecen el 

riesg o de un mal :xonostico Por lo anterior se puede conclui r que dependiendo del factor 

desencadenante ae descontrol y de la presencia de una o más complicaciones agregadas 

durante su evolución de la enfermedad. se puede determinar el pronostico de pa cientes 

con diabetes aguda en la Unidad de Terapia Intensiva , con lo que se puede red uci r la 

incidencia de morbi-mortalidad a futuro dando un tratamiento integ ral oportuno. 
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Figura No. 1 
Notese el franco predominio del sexo femenino (5 6.4%) 

Presentación por Edades 
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Factores Desencadenante 1\o. Casos Porcentaje 

Infección de Yias Urinarias 19 17 27°10 

Neumonía de Focos Múltiple ~ 17 1545";-o 

Angor inestable 15 13 64°10 

infarto Agudo del Miocardi o 15 l3 64";-o 

Postoperatori o 9 818% 

EVC Hemorrágico 8 7.27% 

Insuficiencia Renal Crónica 8 727% 

Choque Septico 4 3 64% 

Infección de Yias Respiratorias Altas 3 ::: .73% 

Bloqueo A V Completo -, - l .82% 

Post Paro Cardiaco ') 1 82% 

CA Colon 0.9 1% 

Gastroenteri ri s 0 91% 

Pancreati ti s 0.9 1% 

Pielocolecisto O 91";-o 

Pielonefriti s 0.9 1% 

Sangrado de Tubo Digesti vo 

1 

o 9 1°10 

Choque Cardiogenico O 9 1";-o 

J\i ecrobi osi s 0.9 1";-o 

: JO 100 00° e 

Cuadro l\ o 1 
Porcentaje de factores desencadenames de descontrol por su frecuenc iz 

Variedades de Diabetes Mellitus Encontradas 
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Figura J\o . 3 
Notese el predomini o del tipo 11 (no insuluno - dependiente) 



Factores Desencadenantes de Descontrol de Acuerdo a su Frecuencia 
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Listado de factores desencadenantes deacuerdo a su incidencia en serie 



DIABETES MELLITL"S TfPOS I FACTORES DE DESCOl\TROL POR 
FRECUENCIA 

Factores Desencadantes 
Infección de \ ·¡as Urinarias 
Infarto Agucb aJ Miocardio 
Neunulia 
Insuficiencia Renal Crónica 
Angcr Inestable 
EYC Heroorrag¡co 
Piocol ecisto 
Necrobiosis 
~operado de Alto Riesgo 
Choque Cardíogénico 

Cuadro No. 2 

l\o. Casos 
5 
4 
4 
2 
2 

Porcentaje 
22. 73~10 
1818'% 
18 . I~ c, 

909% 
9.09% 
4.55% 
4.55% 
4.55% 
4.55% 
4.55°10 

22 100.00% 

Diabetes Mellitus Tipo l Factores de Descontrol Más Frecuenres 

Número de Casos 
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Figura No. 5 
Obsérvese la alta incidencia de procesos infecciosos destacando la infección de vías 
urinanas. 



DIABETES .\1ELLITL"S TIPO 11 
FACTORES DE DESCO!\'TROL \1AS FRECCE'.\TES 

Factor Desencadenante 'io. Casos Porcentaje 

! 
! Infección de Vias Urinarias 14 16.09% 
¡ 1\eumonia de Focos Multiples 13 14 .94% 

Angor inestable 13 1494% 
lnfano Agudo al Mjocardio 11 1264% 
Post Operatorio 8 9.20% 
EVC Hemorrági co 7 8.05% 
Insuficiencia Renal Crónica 6 690% 
Choque Séptico 4 460% 
Infección de Vías Respiratorias Altas .) 3 45°10 
Bloqueo A\' Completo ., 2.30% -
Pielonefritis 15°10 
Gastroenteriti s 150,,o 
Panceratitis 1 15% 
Post Paro Cardiaco 1 150,,o 
CA Colon 15º'º 
Sangrado de Tubo digestivo 15º'º 

s- 100 OOº o 
Cuadre' \j o ~ 

Diabetes !\tellitus Tipo 11 Factores de Descontrol l\tás Frecuentes 
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Figura No. 6 
Predomino la infección de YÍas urinarias en este tipo de diabetes 



COl\1PLICACIO:\ES ASOCIADAS DE DESCO'.\TROL DEL PACIE:\TE 
DIABETICO 

Complicaciones Desencadenante '\o. Casos Porcentaj e 

Estado Hiperosmolar 34 26.36% 
Desequil ibri o Hidroel ectroliti co 28 21.7 1% 
Acidosi s Metabóli ca 17 13 18% 
Deshidratación Severa 13 1008% 
Cetoacidosis JO 7 75% 
Edema Cerebral 9 6.98% 
Candidiasi si Vaginal 5 3 88% 
Candidiasisi Oral 4 3 10% 
Disli pidemia 4 3 10% 
Desnutricón Cróni ca 3 2.33°;0 
Derrame Basal 0.78% 
Hipenensión Artera) 0.78% 

129 100.00% 

Cuadre '\o 4 

Complicaciones Asociadas de Descontrol en Paciente Diabético 
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Figura No. 7 
Obervése el predomini o del estado hi perosmolar como compli caciones principales 



Recuperaci ón 1 ota! 
Defunción 

9
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Evolución del Paciente en Terapia Intensiva 

Figura J\i o 8 
Mortal idad del l ~ e o recuperacion del 8"% 

Cuadro '\ o 5 
Causa.- de defun c¡on en el pac i en t e ~ diabetic ,• 

Factores Desencadenante 1\ o. Pacientes Porcentaje 

Infarto Agudo al \1i ocardi o 
Estado Septi co 
Neumonia de Focos ~foltipie s 

Sangrado de Tubo Di gesti vo 
Insuficiencia Renal Cronica 
Enfennedad Va s_:ular Cerebra l 
Candidiasis Vaginal 

7 

1 

455°1v 
: ~ . 73° c. 

:; 1 8~0 e 

..:¡ 55~· o 

-L55~~ o 

9 09° e 

100 00° 0 

ESTA TEsIS NO SAI.h 
OE LA BlBtIOTECA 



Dra Lumr:~ra_, ~ \. ! - ~e t c· · :- d~>~ncadcna~ :~ , en ci descontro l del pac iente :J 1ahet1 w .-\gudr' :- su rnfl uencia en el pronos ti co en Ja UTI: 
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