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RESUMEN

Introduccién: La acidosis es una manifestacion de trastornos metabdlicos en el
organismo, la cual puede reflejar hipovolemia, hipoxia, sepsis y utilizacién del
metabolismo alternativo en la produccion de energia. Su diagnéstico precoz y sobre todo
la prevencion en el paciente criticamente enfermo condicionan la evolucién de este. La
diabetes mellitus 2 (DM 2) y la enfermedad renal cronica (ERC) son considerados
problemas de salud publica a nivel mundial. Los prondsticos de ambas enfermedades
estan estrechamente relacionados, por lo que las acciones terapéuticas son

complementarias.

Objetivo: Identificar los factores relacionados que predisponen en pacientes diabéticos
y con enfermedades renales en el desarrollo de la acidosis metabdlica en el hospital del

municipio de Cuautla Morelos.

Métodos: se realizara un estudio descriptivo observacional transversal en los meses de
octubre a diciembre de 2018 en el Hospital General “Dr. Mauro Belaunzaran Tapia"
ubicado en la ciudad de Cuautla Morelos. Mediante un muestreo simple no probabilistico
por conveniencia se seleccionaron 94 pacientes con diabetes, y 66 pacientes con

enfermedad renal.

Resultados esperados: la preponderancia con respecto al sexo es hacia el masculino
con un 51 % en pacientes con diabetes y un 64% pacientes masculinos con enfermedad
renal, Respecto a la distribucion por edades tenemos que las edades fluctuan entre los
50 y los 69 anos de edad. Respecto a los diagndsticos de ingreso se tiene que las
patologias que determinan el ingreso de los pacientes en la unidad de terapia intermedia
son patologias crénicas por descompensacion de las mismas como los son la diabetes

mellitus y enfermedad renal.



ABSTRACT

The acidosis is a manifestation of metabolic disorders in the organism, which can reflect
hypovolemia, hypoxia, sepsis and utilization of the alternative metabolism in the
production of energy. Its precocious diagnosis and especially the prevention in the
critically sick patient determines the evolution of it. The diabetes mellitus 2 (DM 2) and the
renal chronic disease (ERC) are considered to be problems of public health worldwide.
The forecasts of both diseases are narrowly related, for that the therapeutic actions are
complementary. A good glycemic control reverts the renal alterations in their initial stages,
diminishing the deterioration of Microangiopathic and the attempt of obtaining an ideal

control of glycemic.

It is very important to consider the existence of changes in the interpretation of the
laboratory analyses, changes in the pharmacokinetics and pharmacodynamics of the
medicines hypoglycemic agents and insulins and finally the existence of difficulties to do
exercises and to administer a proper diet. The schemes of hypoglycemic agents used,

both oral medicines and insulins, must be carefully personalized.

Methodology: It was done a descriptive, analytical, and observational study from January
to May, 2018 in the General Hospital "Dr. Mauro Belaunzaran Tapia " located in Cuautla,
Morelos. By means of a simple sampling, not probabilistic, for convenience 94 patients

were selected with diabetes, and 66 patients with renal disease.

Results: It was proved the prevalence of male patients with 51 % of patients with diabetes
and 64% patients with renal disease. In regard to the distribution of ages we have that the
ages fluctuated between 50 and 69 years of age respectively, but differentiating in age
intervals and percentages there the majority of patients were older than 50 years, being

the age average 69 years.

With regard to the diagnosis of admittance as patients in the unit of intermediate therapy
they were the chronic pathologies for decompensation of diabetes mellitus and renal

disease.



INTRODUCCION

El estado acido-base (EAB) es una manifestacion fundamental del funcionamiento del
cuerpo humano. A lo largo de los afos, su interpretacion fisiolégica ha sido tema de

grandes debates académicos que ha ayudado al progreso de su entendimiento.

La interpretacién de los trastornos acido base se realiza mediante el analisis de gases en
sangre arterial. Los trastornos acido base pueden ser acidosis metabdlica o respiratoria,
alcalosis metabdlica o respiratoria o trastornos mixtos. El método clasico de interpretacién
del andlisis de gases arteriales describe la relacién entre el pH, el bicarbonato plasmatico
y la presion arterial de biéxido de carbono (PCO2) en asociacion al exceso/déficit de

bases.

La acidosis es una manifestacion de trastornos metabdlicos en el organismo, la cual
puede reflejar hipovolemia, hipoxia, sepsis y utilizaciéon del metabolismo alternativo en la
produccion de energia. Su diagndstico precoz y sobre todo la prevencion en el paciente

criticamente enfermo condicionan la evolucidon de este.

Actualmente el factor mas frecuente que se predispone en el desarrollo de la acidosis
metabdlica son las personas con Diabetes Mellitus al presentar Cetoacidosis Diabética
debido a que los pacientes presentan un amplio espectro de patrones acido-base
incluyendo acidosis hipercloremica pura, acidosis con anién innominado elevado pura, A
diferencia de las complicaciones cronicas, esta complicacion se desarrolla en cuestiéon
de horas y pone en peligro la vida del paciente, por lo que se considera una emergencia
meédica. La acidosis ocurre en personas con diabetes que esta mal controlada el hecho

de mantener la diabetes bajo control puede ayudar a prevenir la Cetoaciosis Diabética.

Hay una prevalencia importante de la acidosis metabdlica en los pacientes que padecen
enfermedad renal crdnica, presentandose en niveles tempranos de pérdida de filtrado

glomerular.

La teoria se sistemas tiene como objetivo eliminar el déficit de autocuidado, basandose

en la forma como la persona y el cuidado primario se relacionan para asi compensar el



desequilibrio existente en el autocuidado y lograr estabilizarse en el estado de salud de

la persona total o parcialmente compensatorio o solo de apoyo educativo.

La informacion generada permite favorecer la disminucién o retardo de complicaciones
que puedan incrementar el numero de su ingreso o reingreso hospitalario para la atencion
de complicaciones, asi como la Acidosis Metabdlica en pacientes con Diabetes Mellitus

y Enfermedad Renal.

La gestidn del conocimiento es la capacidad de aprender y generar conocimiento nuevo,
o mejorar el actual, es la base para la generacion del capital intelectual y capacidades
organizativas como recurso estratégico para la innovacién, la productividad y la

perdurabilidad de las organizaciones.



CAPITULO |I. GENERALIDADES

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La acidosis metabdlica es considerada como un trastorno progresivo e irreversible, que
afecta el estado metabdlico del organismo del paciente, es el resultado de una
descompensacion de la diabetes mellitus, insuficiencia respiratoria e insuficiencia renal,
pero también puede asociarse con alcoholismo crénico, con desnutricion, la acidosis

puede causar shock o incluso la muerte.’

Existen situaciones de riesgo que ponen en peligro la estabilidad del estado metabdlico
del adulto, sin embargo, no se puede diagnosticar a la ligera, y se necesitan diversos
estudios para afirmar la presencia del trastorno acido-base y determinar de qué tipo de
equilibrio acido- acido base se ha presentado en cada paciente como: examenes de
sangre, gasometria arterial, panel metabdlico basico, (un grupo de examenes de sangre
que miden sus niveles de sodio y potasio, la funcién renal, y otros quimicos y funciones),

pH de la orina, examen de &cido lactico, por mencionar algunos.?

Es importante hacer mencién que todos los afectados, la mayoria son causados por la
enfermedad o afeccion subyacente que esta provocando la acidosis metabdlica, no es
contagiosa y pude ser progresiva, sin embargo, su diagnostico precoz y sobre todo la

prevencion en el paciente criticamente enfermo condicionan la evolucion de este. '

De acuerdo a los factores de riesgo presentes en los adultos y el tipo de trastorno surgen
su clasificacion, dos tipos agudos de acidosis: la metabdlica (originada por procesos

metabdlicos) y la respiratoria (que deriva de alteraciones en la respiracion).

Se distingue por una manifestacion de trastornos metabdlicos en el organismo, la cual
puede reflejar hipovolemia, hipoxia, sepsis y utilizacién del metabolismo alternativo en la

produccion de energia. ?

La diabetes mellitus es uno de los problemas mas graves de salud publica que enfrenta
México. Cerca del 10% de la poblacion padece la enfermedad y se estima que la cifra

podria ser del doble por aquellas personas que aln no son diagnosticadas.?



El factor mas preocupante de la diabetes, no soélo es su diagnéstico, si no la falta de
control de la misma, lo que incide de manera directa y altamente preocupante en
complicaciones mortales y discapacitantes, causando dafos severos a la salud y la
calidad de vida del paciente y sus familiares, asi como una carga econémica de grandes

dimensiones para el sistema nacional de salud y, por lo tanto, al pais.®

Actualmente en el Hospital General “Dr. Mauro Belaunzaran tapia" ubicado en la ciudad
de Cuautla Morelos. La incidencia de trastornos acido- base diagnosticados como
acidosis metabdlica, el factor de riesgo mas frecuente es la diabetes mellitus tipo 2 y

enfermedades renales.

Por lo antes mencionado surge la siguiente pregunta de investigacion:

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuales son los factores predisponentes en pacientes diabéticos y con enfermedades

renales que inciden en el desarrollo de la acidosis metabdlica?



JUSTIFICACION

En México 12 millones de personas viven con diabetes y se estima que para 2045 la cifra
aumentara a 22 millones, debido a que la obesidad y el sedentarismo son responsables

en 90 por ciento de los casos, situacion que también se reflejara en las finanzas.®

La diabetes mellitus es reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
una creciente amenaza mundial. ° El costo a nivel mundial, de la diabetes asciende a los
$376,000 mil millones de dolares. Para 2030 este nimero ascendera a los 490,000 mil

millones de ddlares.®

En Morelos, los servicios de salud de Morelos atienden a mas de 14 mil personas
diabéticas en sus unidades de salud, de las cuales, el 35 por ciento corresponden al
grupo de 60 afios y mas. Aunque en Morelos se realizan alrededor de 250 mil pruebas
de deteccion cada afo, se sabe que puede haber muchas mas personas diabéticas que
no han sido detectadas, por lo que a través de las rutas de la salud se pretende

incrementar el nimero de pruebas para deteccion de diabetes en grupos de riesgo.’

Es necesario prevenir y tratar todas aquellas afecciones que puedan provocar el dafo
renal para evitar o retrasar la aparicion de una insuficiencia renal crénica. El control de la
hipertension arterial, con la medicacion adecuada y unos habitos de vida sanos (dieta
equilibrada y sin sal, ejercicio fisico regular y abstencién de fumar) es fundamental, tanto
para prevenir el desarrollo de patologias renales, como para evitar la progresion del dafo

renal cuando ya se ha instaurado la enfermedad.?

No obstante, se han identificado algunas causas del desarrollo de la acidosis metabdlica
y a menudo se han logrado prevenir los casos resultantes de ellos. La diabetes mellitus
tipo 1 suele ser una de las causas importantes de la acidosis metabdlica. Actualmente la
diabetes mellitus tipo 2 por lo general puede prevenirse manteniendo la diabetes tipo |

bajo control.4

En este sentido, todos los expertos reconocen que se requiere de un “paquete” de
acciones integrales. Entre éstas, ademas de la educacion de la poblacion, comenzando

por los nifios, hay una serie de medidas enfocadas en modificar el entorno. y de esta



manera contribuir a la disminucion del numero de personas que padezcan hipertension
arterial, diabetes, o cualquier enfermedad sistémica que pueda perjudicar a los riflones,

y se lleguen a desarrollar la acidosis metabdlica.?

Para delimitar el tratamiento y prevencion de la acidosis metabdlica en adultos,
identificando detalles de la incidencia del desarrollo de la acidosis metabdlica
beneficiaremos al paciente y a su entorno social concientizandolo sobre los métodos de
prevencion tratamiento y rehabilitacion para una mejor calidad de vida de los pacientes

en la ciudad de Cuautla Morelos.

Esta recopilacion de datos es de gran importancia porque en muchos casos, se
desconoce la causa de la acidosis metabdlica y, en consecuencia, no puede hacerse

nada para prevenirla.’



OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores relacionados que predisponen en pacientes diabéticos y con

enfermedades renales en el desarrollo de la acidosis metabdlica en el hospital del

municipio de Cuautla Morelos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Identificar la prevalencia de DM y enfermedades renales.

2.- Clasificar los factores predisponentes en los pacientes con diabetes mellitus y

enfermedades cronicas.

3. -Detectar que factor de riesgo se relaciona a mayor mortalidad en estos pacientes.



ANTECEDENTES

Diversas investigaciones se han realizado al respecto, Hernandez Avila (2013) refiere la
importancia de impulsar la generacidn de politicas publicas saludables que inciden en los
estilos de vida asociados con el desarrollo de diabetes, como pueden ser aquellas
encaminadas a disminuir el consumo de bebidas azucaradas y las que favorecen una

alimentacion adecuada. "

Rosas MR (2011) aporta que la educacion para la salud es esencial en el abordaje
terapéutico del diabético, es imposible introducir la dieta, el ejercicio y la medicacién sin
informacion al paciente sobre su importancia y sin motivarlo para que adquiera
protagonismo en el control de su enfermedad. Ninguno de los objetivos que se proponen
podra cumplirse a menos que se desarrollen programas efectivos de educacién en todos

los niveles asistenciales y hace referencia al papel estratégico de la atencion primaria. 4

Por su parte, la OMS formula diferentes cientificas para su prevencion, elabora normas,
realiza tareas de vigilancia; mismas que se complementan con la Estrategia Mundial OMS
sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud, que tiene como meta general
“promover y proteger la salud orientando la creacién de un entorno favorable para la
adopcion de medidas sostenibles a nivel individual, comunitario, nacional y mundial, que,
en conjunto, den lugar a una reduccion de la morbilidad y la mortalidad asociadas a una

alimentacién poco sana y a la falta de actividad”.

Normal Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994, para le prevencién, tratamiento y control
de la diabetes mellitus en la atencion primaria para quedar como Norma Oficial Mexicana

NOM-015-SSA2-1994, para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes. '°

Esta norma define los procedimientos y acciones para la prevencion, deteccién, y
tratamiento de la diabetes, pendientes a disminuir la incidencia de esta enfermedad, y
establecer programas de atencion medica idéneos a fin de lograr un control efectivo del

padecimiento y reducir sus complicaciones y su morbilidad. '°



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Para que se mantenga la vida, ocurren reacciones quimicas, constantemente, en las
innumerables células que se agrupan en los 6rganos y sistemas, que conforman el
organismo del hombre.

Para que estas reacciones quimicas puedan satisfacer las necesidades del organismo,
es imprescindible que se cumplan en él condiciones precisas, para que se puedan realizar
sin trastornos sus funciones, mantenida y reguladas en su mayoria por sistemas
fermentativos. Una alteracion importante del equilibrio de este medio, que el organismo
trata de mantener, de manera constante, provoca serios trastornos funcionales.

El conjunto de mecanismos que regulan la uniformidad del medio interno ofrece un alto
grado de especializacion; en esta regulacion intervienen ademas del rifidn, los pulmones,
el sistema endocrino y los sistemas amortiguadores. El equilibrio acido-base, constituye
la situacion de normalidad establecida por un equilibrio entre los acidos y las bases
formadas en el organismo; cuando uno de estos grupos de sustancias predomina sobre
el otro, existe el lamado desequilibrio acido-base.

Para el estudio de este tema, es de suma importancia retomar algunos aspectos
esenciales clinicos y preclinicos que permitiran las comprensiones adecuadas de los
desequilibrios acido-base mas frecuente en la practica clinica.

Desarrollo. EI manejo clinico de los desequilibrio acido-base se sustenta en los cambios
que se producen en el sistema tampon/acido carbdnico/bicarbonato. La relacion acido-
base referida a este sistema queda expresada en la ecuacion siguiente de Henderson-
Hasselbach:

pH = pK + log (CO3 H- /CO3 H2)

pH. Se define como el logaritmo negativo de la concentracion de hidrogeniones (-log [H]),
pero para los objetivos, se debe conceptuar como la concentraciéon de H que existe en
una solucién, que hace que se determine la acidez o alcalinidad. Sus valores normales
oscilan entre 7,35y 7,45; conceptuandose como acidosis todo valor inferior a 7,35 y como

alcalosis, los superiores a 7,45.



En los limites extremos, que son los valores incompatibles con la vida, se encuentran
cifras inferiores a 6,80 y superiores a 7, a este limite con restitutio ad integrum celular
luego de la terapéutica. También se conocen los limites permisibles, que son los valores
superiores a 7,30 e inferiores a 7,50, en los que, el juicio clinico, determina si necesitan
0 no correccion en caso de constituir trastornos agudos.

La acidosis se define como una alteracion que tiende a anadir acido o eliminar alcalis de
los liquidos corporales, mientras que la alcalosis es cualquier alteracion que tiende a
eliminar acidos o afiadir base.

Existen numerosos mecanismos de compensacion, por lo que presencia de abundantes
acidos en sangre (acidemia) no siempre logra modificar el pH, acidosis y a la vez, los
excesos de hidrogeniones o iones basicos solo provocan alcalemia, sin llegar a modificar

el pH (alcalosis). *

Mecanismos reguladores

Para evitar el aumento de la concentracidon de hidrogeniones (H+) de causa exdgena o
enddgena, o un déficit de estos (generalmente de causa exdgena), el organismo cuenta
con una serie de mecanismo que impiden los cambios bruscos que, sobre la
concentracion de hidrogeniones, pueden provocar una situacion determinada. Los
fundamentales son:

1. Mecanismo de dilucion (difusion a las células o amortiguacion biolégica). Es un simple

mecanismo fisico que llega a neutralizar el exceso o sobrecarga brusca que se produzca,
al distribuir de forma rapida los hidrogeniones en el liquido extracelular, y de manera mas
lenta y por difusion, en el liquido intracelular.
2. Mecanismo de amortiguacién respiratoria. La funcion del centro respiratorio es
modificable por el contenido de H+ y CO2 que contenga la sangre. Un incremento en la
concentracion de estos, estimulara sus funciones, lo que aumenta la frecuencia
respiratoria (FR) y elimina asi mayor cantidad de CO2.

3. Mecanismo de regulacion renal. Este mecanismo se apoya en los 3 procesos
metabdlicos siguientes: a) EI CO2 acumulado por exceso, pasa por los vasos

peritubulares al interior de las células tubulares renales, donde se combina con H2 O por



medio de la anhidrasa carbonica, se produce CO3 H2, el cual se ioniza en CO3 H-y H+.
El CO3 H-, regresa a la sangre peritubular y el H+ pasa a la luz del tubulo renal, y se
intercambia con un Na+, el cual proviene del CO3 HNa filtrado hacia la orina por el
glomérulo.

b) El ion H+ se combina con el ion CO3 H- residual en la orina, donde se forma CO3 H2,
el cual al descomponerse forma un COZ2 que regresa a la sangre peritubular y H2 O que
se elimina por la orina.

c) En ocasiones el exceso de H+ necesita otros amortiguadores para mantener la
neutralidad, como ocurre con el fosfato de sodio PO4 HNa2, el cual al recibir un ion de
H+ se transforma en fosfato monobasico de sodio PO4 H2 Na, liberando un ion de Na+
que elimina por la orina.

d) El tercer mecanismo metabdlico a nivel renal lo brinda el amoniaco (NH3) sintetizado
continuamente por las células del tubulo renal, que, al ser expulsado por la orina, se
combina con un H+ formando un ion amonio (NH4 +) el cual se une al cloro existente en
la orina, y se elimina como cloruro de amonio (CLNH4). El sodio acompanante se
intercambia por el ion H+.

4. Mecanismo por accién de sustancias amortiguadoras. Las sustancias que evitan el
establecimiento de modificaciones bruscas y perjudiciales de las concentraciones de H+
se denominan sustancias amortiguadoras (buffer o tampodn). Las bases buffer (BB) del
organismo se pueden clasificar de la forma siguiente:

a) Sistema bicarbonato-acido carbonico (53 %): este sistema amortiguador esta formado
por el acido carboénico (CO3 H2) que es un acido débil y a su base no conjugada, el ién
bicarbonato (CO3 H-). El poder amortiguador de este sistema se encuentra en relacion
directa con la concentracién de estas sustancias, que mantienen entre si una relacion de
1/20.

b) Sistema de la hemoglobina (35 %): dado que la hemoglobina es una proteina, también
posee propiedades amortiguadoras, dependiendo esto del grado de oxigenacion. Al
oxidarse aumenta su acidez, cediendo iones H+ al medio (funcion acida); al reducirse
disminuye su acidez, extrayendo ion H+ del medio (funcién base).

c) Sistema de las proteinas (7 %): las proteinas pueden ser receptoras o donantes de

hidrogeniones, segun le sea necesario al organismo para mantener la neutralidad. En



esta funcion no se agotan ni dan lugar a nuevos productos. Por esta doble propiedad se
les consideran como sustancias anféteras. El nivel plasmatico adecuado de las proteinas
se relaciona, directamente, con el poder amortiguador.

d) Sistema de los fosfatos (5 %): presenta una escasa concentracién en el liquido
extracelular, con una capacidad amortiguadora equivalente a la sexta parte de la del
bicarbonato, y es de gran importancia a nivel de los liquidos tubulares renales, por
encontrarse alli en grandes concentraciones.

Se plantea que el sistema buffer bicarbonato (CO3 H-) es el mas importante y la
gasometria lo informa como estandar bicarbonato (SB) con valores normales entre 21 y
25 mEq/L (mmol/L).

Existen evidencias clinicas de que, aunque el sistema bicarbonato, es el mas importante
de los sistemas buffer, las alteraciones del sistema no bicarbonato repercuten en el
individuo, por lo que Poul Astrup midié las bases buffer reales de la sangre y las comparé
con las que normalmente debian estar presentes.

Al producto de esta diferencia se le llamé exceso de base (EB) siendo su valor normal
de cero, con un margen de variacién de + 2,5 mEq/L (mmol/L). El EB positivo sugiere la
existencia de una alcalosis, mientras de un EB negativo sugiera la acidosis.

PaCOz2. La presién parcial (P), es la que ejerce un gas que forma parte de una mezcla
de gases, por lo que la PaCO2 es la presion parcial arterial de bidxido de carbono.

El CO2 se produce en el ambito celular producto del metabolismo de los principios
inmediatos en el ciclo de Krebs. Este gas pasa de la célula a la sangre por difusion simple
donde se transporta en ella de 3 formas:

1. Unido a la hemoglobina: 5 %.

2. Disuelto en plasma: 30 %.

3. En forma de bicarbonato (CO3H-): 65 %.

Los valores normales de PaCO2 alcanzan de 35 a 45 mm Hg y se debe producir acidosis
al elevarse sus valores por encima de 45 mm Hg porque aumenta la formacion de CO3
H2, o alcalosis por debajo de los 35 mm Hg por el mecanismo inverso. Como el paso del
CO2 de la sangre al alvéolo se produce también por difusion simple, se toma la PaCO2

como excrecion de la ventilacion alveolar.



Oxigenacién. La atmdsfera presenta 21,0 % de oxigeno y la PaO2 atmosférica es de
alrededor de 150 mm Hg; en el alvéolo disminuye y alcanza valores de 104 mmHg. El
oxigeno pasa a la sangre por difusion simple, que transporta de 2 formas:

1. Disuelto en sangre (Pa02): 3 %.

2. Unido a la hemoglobina (HbOZ2): 97 %.

Los valores normales de PaO2 se encuentran entre 95 y 100 mm Hg, pero, para
considerar que existe hipoxemia sus valores deben estar por debajo de 80 mm Hg, ya
que valores superiores a esta cifra no provocan alteraciones fisioldgicas por falta de O2.
En pacientes de 60 a 90 afios de edad producto del envejecimiento del organismo puede

presentar cifras bajas de PaO2 y no necesitar terapéutica con oxigeno.3

Saturacién de oxigeno. La saturacion de oxigeno de la hemoglobina (Sa0O2) no es mas
que el porcentaje de la hemoglobina que se encuentra combinada con O2. Un gramo de
hemoglobina es capaz de transportar 1,34 a 1,39 del porcentaje de O2, por lo que en un
individuo normal con 15 %g de hemoglobina posee alrededor de 20 % Vol de O2 cada
100 mL de sangre. Los porcentajes son numeros relativos y no absolutos, es por eso que
cuando se analiza Sa02, se deben analizar las cifras de hemoglobina y hematocrito. Los

valores normales son de 97 a 100 %. 4

Los cambios de PH pueden ser influenciados por variaciones en la PCO2 o en la
concentracion de HCO3, puesto que la primera es regulada por el aparato respiratorio,
cuando el evento inicial es un ascenso o descenso de la PCO2 se habla de acidosis o
alcalosis respiratoria respectivamente y cuando lo primario son cambios en la (HCO3) se
habla de acidosis o alcalosis metabdlica. En cualquiera de los casos, se producen
respuestas compensadoras renales o respiratoria que intentan mantener normal el PH
minimizando el cambio ocurrido en el cociente de la ecuacion.

Diagnésticos gasométricos. En toda hemogasometria se deben realizar 3 diagnosticos:
1. Estado del equilibrio acido-base: se realiza el analisis de los elementos pH, PaCO2 y
SB o0 exceso de bases (EB), determinando por sus valores las alteraciones primarias que
se presentan. Luego se busca el elemento cuya alteracion coincida con las del pH de la

forma siguiente:



a) pH = 7,25 acidosis (PH < 7,35).

b) PaCO2 = 25 mm Hg alcalosis (PaCO2 < 35 mm Hg).

c) EB = -15 mEq/L acidosis (EB-).

El trastorno coincidente con la acidosis del pH es el del EB por lo que se plantea una
acidosis metabdlica.

2. Grado de compensacion: es el proceso fisiologico que ocurre como respuesta a un
trastorno primario del equilibrio acido-base, cuyo fin es retornar el pH de la sangre a la
normalidad. Los grados de compensacion se han definidos de la forma siguiente:

a) Descompensado: aunque hay efecto compensador, no logra compensar.

b) Parcialmente compensado: existe algun efecto compensador, pero el pH no ha
retornado a lo normal.

c) Completamente compensado: el efecto compensador esta presente y el pH ha
retornado a lo normal, por ejemplo: - pH = 7,35, acidosis. - PaC0O2 = 35 mm Hg, normal.
- EB = -10 mEq/L, acidosis. Se trata de una acidosis metabdlica compensada. 3. Estado

del factor compensador.3 12

Valores Hemogasometricos Normales.

Mediciones Unidades Arterial Venoso

PH - 7.35-7.45 7.28 - 7-35
PCO2 Mm Hg 35-45 45 - 53
TCO2 Mmol/L 22 -29 24 - 31

SB mEq/L 21-25 21-25

EB mEq/L +-2.5 +-2.5

PO2 mm Hg 95-100 28 -40
Sa02 % 97 — 100 62 - 84




Toma de muestras para estudios Gasomeétricos

Se realiza preferentemente en la arteria radial a su paso por el tunel carpiano, ya que en

esta zona es facilmente abordable y existe una adecuada circulacion colateral. Otras vias

de acceso son la arteria humeral a su paso por la fosa ante cubital y, como ultimo recurso,

la arteria femoral.

El material necesario incluye una jeringa para gasometria (heparinizada al 1%) y solucion

antiséptica. No es necesaria anestesia local.

La técnica de la gasometria en la arteria radial es la siguiente:

a) Eliminar de la jeringa de gasometria la heparina sobrante, dejando sélo la necesaria
para rellenar el espacio muerto de la misma.

b) Si la prueba de Allen es normal se localiza el pulso radial en el tunel carpiano, fijandolo

entre los dedos medio e indice, se desinfecta la piel con movimientos circulares con una

gasa o torunda de algoddn y se deja secar al menos un minuto la solucion antiséptica

utilizada.

c) Se introduce la aguja conectada a la jeringa de gasometria con el bisel hacia arriba,

con un angulo de 45° en direccion proximal, hasta penetrar la arteria. En este instante

la sangre, sin aspirar, rellena libremente la jeringa. Con 2 ml desangre suele ser

suficiente.

d) Aplicar presion sobre el punto de presion y el area préxima al menos por 5minutos en

caso de arteria radial, comprobar después de este tiempo si dejo desangrar para colocar

luego un apdsito compresivo durante 2h.

e) Tras obtener la muestra de sangre, expulsar las burbujas de aire de la jeringa con el

objeto de evitar una lectura erronea de la muestra y etiquetar adecuadamente (nombre

del paciente, numero de cama, servicio, temperatura corporal y si esta recibiendo

oxigenoterapia o ventilacion mecanica hay que indicar el volumen y la concentracion de

oxigeno administrados). 4

Las complicaciones
de esta técnica son infrecuentes: dolor insoportable, hematomas, lesiones o espasmos

arteriales, isquemia distal y lesion de estructuras nerviosas anexas.



Funciones de los principales electrélitos Cloro y sodio:

1. Ayudan a conservar el volumen de los distintos compartimientos, proporcionando 80
% de la concentracion osmolar. El sodio es el principal cation del liquido extracelular, y
su concentracion se toma como indice de referencia para diagnosticar los diferentes tipos
de deshidrataciones: es hiperténica cuando su cifra estd por encima de 150 mEq/L,
hipotdnica, cuando su cifra esta por debajo de 130 mEq/L e isoténicas entre 130 y 150
mEq/L.

2. Forman parte de la composicién de los jugos digestivos, normalmente, segregan
alrededor de 8 L por el aparato digestivo, los cuales, son absorbidos (circulacion interna
del agua y sales); esto hace que haya una formacion constante de esos elementos sin
que se gasten. Patolégicamente los vémitos pueden producir una alcalosis por pérdidas
de cloro y de hidrégeno, y las diarreas una acidosis, ya que se pierde sodio junto con

bicarbonato.

3. Ayudan a la regulacién del equilibrio acido-base. Las proporciones entre CIHCO3 y el
Na+ estan vinculadas al pH. El pH aumenta al principio de la digestién, pues pasa el Cl-
y el H+ al jugo gastrico (marea alcalina); posteriormente el Na+ y el CO3 H- salen al

intestino para formar los jugos digestivos alcalinos (marea acida).
Potasio:

1. Ayuda a mantener la osmolaridad y electro neutralidad intracelular, necesarias para el

buen funcionamiento de las enzimas intracelulares.

2. Interviene en la conduccion del impulso nervioso, tanto en el sistema nervioso

voluntario, como en el involuntario.
3. Es necesario para el buen funcionamiento del musculo esquelético.

4. Interviene en el peristaltismo intestinal; por eso en la hipopotasemia aparece el ileo

paralitico.

5. Tiene una accidén anticurare.



6. Es necesario para el adecuado funcionamiento del musculo cardiaco. Su aumento
puede producir paro cardiaco en diastole, ya que el potasio disminuye la excitabilidad
miocardica, y su disminucion puede llegar a parar el corazon en sistole por aumento de

la excitabilidad miocardica.*

Acidosis metabdlica

acidosis metabdlica (déficit de bicarbonato), existe un descenso del pH (aumento de
[H+]), de la concentracién plasmatica de bicarbonato (trastorno primario) y de la
pCO (trastorno secundario). Cuando aparece una acidosis metabdlica, el sistema
respiratorio intenta devolver el pH a la normalidad aumentando la frecuencia y
profundidad de las respiraciones. Aumenta la eliminacién de dioxido de carbono y la
PaCO disminuye. Se caracteriza pH <7,35y un bicarbonato bajo <22 mEq/l, aumenta la

eliminacién de diéxido de carbono PaCO disminuye <35 mmHg. %2
Tres mecanismos basicos que pueden dar lugar a una acidosis metabdlica son:
Acumulacion de acidos metabdlicos:

la concentracion de acidos metabodlicos aumenta cuando se acumula acido lactico, se
produce una cantidad excesiva de cetoacidos o se ingieren o aniones quimicos: acidosis
lactica (glucdlisis anaerobio generalmente asociada a hipoxia tisular), cetoacidosis
diabética (oxidacién de acidos grasos), toxicidad por salicilato, toxicidad por metanol y

por etilenglicol.
Pérdida excesiva de bicarbonato:

Puede deberse a un aumento de las pérdidas intestinales de bicarbonato, por cuadros
diarreicos, drenaje de fistulas en el intestino delgado, el pancreas o la via biliar, el drenaje
por ileostomias y la aspiracion intestinal, o a un decremento de su produccion, como
ocurre en la insuficiencia renal, donde disminuye la produccion neta de bicarbonato. La

insuficiencia renal es una causa muy frecuente de acidosis metabodlica.®



Aumento de la concentracion de cloro:

La acidosis hiperclorémica se produce cuando aumentan los niveles de cloro. Como el
cloro y el bicarbonato son aniones, la concentracién de bicarbonato disminuye cuando
aumenta el nivel de CIl. La acidosis hiperclorémica puede desarrollarse como
consecuencia de la absorcion anormal de cloruro en los rifiones o del tratamiento con
farmacos que contienen cloruro (cloruro de sodio, soluciones de hiperalimentacion con
aminoacidos y cloruro y cloruro de amonio). La administracién de cloruro de sodio por via
intravenosa o de soluciones de hiperalimentacion con una combinacion de aminoacidos

y cloruro por via parenteral puede producir acidosis en forma similar.

La gravedad de la acidosis metabdlica depende de la rapidez de su instauracion y de la
capacidad de los mecanismos de compensacion del organismo. Puede afectar a multiples

organos y sistemas:

La acidosis metabdlica no suele ser un trastorno primario; por lo general se desarrolla
durante la evolucién de otra enfermedad. Con frecuencia las manifestaciones de la
acidosis metabdlica se superponen con los sintomas del problema de salud causante del
equilibrio acido-base. En la cetoacidosis diabética que es la causa frecuente de acidosis
metabdlica, se observa un aumento de glucemia y de glucosuria y un olor caracteristico
a cetonas en el aliento. En la acidosis metabdlica asociada con insuficiencia renal
aumentan los niveles plasmaticos de urea y otras pruebas de la funcidén renal ofrecen
resultados anormales. En la cetoacidosis diabética existe un aumento de la frecuencia
respiratoria con el fin de reducir las PCO2; esto se denomina respiracion de Kussmaul,
la cual se parece a la hiperpnea del ejercicio, es decir, el paciente respira como si estaria

corriendo. 22

Cuando el pH disminuye por debajo de 7 o 7.1 afecta al gasto cardiaco al reducir la
contractilidad miocardica, reducir la frecuencia cardiaca y aumentar el riesgo de arritmias
incluso arritmias ventriculares fatales. La hiperpotasemia acompafante aumenta también

el riesgo de reduccion del gasto cardiaco.



Causas de la acidosis metabdlica segun brecha aniénica:
1. Acidosis metabdlica con brecha aniénica normal (acidosis hiperclorémica):

a) Pérdida gastrointestinal de bicarbonato: por diarreas, fistulas pancreaticas o del
intestino delgado, cirugia por enterocolitis necrotizante, ureterosigmoidostomia y uso de

resinas intercambiadoras en presencia de dafno renal.

b) Pérdida de bicarbonato renal: por acidosis tubular renal distal (tipo 1), proximal (tipo

2), uso de inhibidores de la anhidrasa carbonica, hipercalemia (tipo 4).

c) Otras causas: por adicion de HCL, NH4 CI, arginina, sobrealimentacion y acidosis

dilucional.
2. Acidosis metabdlica con brecha anidnica aumentada:

a) Incremento en la produccidn de acidos: por betahidroxibutirico y acetoacético,

deficiencia de insulina (cetoacidosis) e intoxicacién por etanol.

b) Incremento en la produccién de acido lactico: por hipoxia tisular, ejercicio muscular,
ingestion de etanol, enfermedades sistémicas (leucemia, diabetes mellitus, cirrosis y

pancreatitis) y errores innatos del metabolismo (carbohidratos, urea y aminoacidos).

c) Condiciones en las cuales la responsabilidad de los acidos organicos en la acidosis no
estd establecida claramente: por intoxicacion por metanol, etilenglicol, paraldeido y
salicilato, intoxicacion por antiinflamatorios no esteroideos, aciduria metil maldnica,

deficiencia de propinil CoA, capoxilasa y administracion de meteonina.

d) Disminucion de la excrecién de acidos: por fallo renal agudo o croénico.



Manifestaciones clinicas.

Predominan los signos de la enfermedad de base y los derivados del esfuerzo respiratorio

para compensar las modificaciones sufridas en el desequilibrio acido-base.

Sistema Nervioso. Cefalea, hipotonia muscular, arreflexia osteotendinosa, somnolencia,
confusion, desorientacion, que puede llegar al estupor y coma de instalacién progresiva,

inhibe el metabolismo y la regulacién del volumen celular cerebral.

Sistema Cardiovascular. Incremento de la frecuencia cardiaca (FC) y el gasto cardiaco,
si es severa, disminuye la contractilidad cardiaca y provoca dilatacion arteriolar,
venocontriccion y centralizacion del volumen sanguineo; aumento de la resistencia
vascular pulmonar (hipertension pulmonar); reduccion del: gasto cardiaco, tension
arterial, flujo hepatico y renal; favorece las arritmias y reduce umbral de fibrilacidon

ventricular y atenua la respuesta cardiovascular a las catecolaminas.

Sistema Respiratorio. Aumenta, de manera considerable la FR, se puede observar
Kussmaul, hiperventilacion, disminuye la fuerza contractil de los musculos respiratorios y

favorece la fatiga muscular.

Sistema Endocrino. Es intensa la vasoconstriccion periférica con hipoxia tisular,
deplecion de volumen (deshidratacién) con cambios hemodinamicos con fallo de la
funcién renal, disminuye la sintesis de ATP, hiperpotasemia e incrementa catabolismo

proteico.®



Intervenciones de enfermeria:

La intervencién de enfermeria esta centrada en la aplicacién de medidas generales,
farmacoldgica y en los propios cuidados de enfermeria. Para el mejor estudio de este
tema se han establecido intervenciones especificas segun el trastorno acido-base, donde
se incluyen las medidas generales y farmacoldgicas, a continuacion, se exponen los

cuidados especificos para cada una de ellas.

Intervencion especifica en la acidosis metabdlica. Bloquear la fuente de produccion de
acidos; la reposicion de bicarbonato debe ser solo la necesaria para evitar riesgos.
Administrar bicarbonato hasta aumentar el bicarbonato sérico a 10-12 mEq/L (dmpulas
de 20 mL de bicarbonato de sodio a 4 y 8 % con 9,5 y 19 mEq del producto,
respectivamente); se recomienda administrar la mitad de lo calculado, inicialmente, y
continuar con la correccion con futuras gasometrias, si la causa de esta acidosis continua
sin resolverse; el bicarbonato infundido se limita en principio al espacio intravascular,
produciendo un gran aumento en la concentracién de bicarbonato plasmatico, tardando
15 min en equilibrarse con el liquido extracelular total y de 2 a 4 h con los tampones
intracelulares y 6seos. Por este motivo, si se realiza el control analitico poco después de
la administracién de bicarbonato se pueden sobrestimar sus efectos y los riesgos
potenciales de la administracion de bicarbonato son la hipernatremia, la hipercapnia

hipopotasemia extrema.'3



Cuidados de enfermeria especificos en pacientes con acidosis metabdlica:

1. Valorar los signos vitales con la frecuencia establecida. Se puede detectar hipotension,
por disminucion de la contractibilidad miocardica, aumento de la profundidad de la

respiracion y taquipnea a fin de eliminar CO2 (intento compensador).

2. Valorar ademas de la hemogasometria, el nivel de potasio en sangre (suele acompanar
a la acidosis metabdlica la hiperpotasemia, como resultado de la salida del potasio fuera

de la célula).
3. Valorar manifestaciones de depresiéon del SNC.
4. Canalizar vena para administracion de medicamentos de urgencia.

5. Monitorizar la actividad cardiaca para detectar la presencia de arritmias secundarias a

la hiperpotasemia.
6. Administrar bicarbonato de sodio segun indicacion (ver intervencion especifica).

7. Aplicar en pacientes con afecciones renales cronicas cuidados especificos sin

necesidad de dialisis peritoneal o hemodialisis.

8. Controlar la glicemia en pacientes diabéticos para detectar descompensacion.'3



Factores predisponentes

Al igual que hay tipos particulares de dafio que causan acidosis metabdlica también hay
ciertas enfermedades o eventos que pueden ocurrir durante personas que padezcan
diabetes o insuficiencia renal que aumentaran el riesgo de tener cierta complicacion. Los
cientificos investigadores han examinado cientos de personas diabéticas o con algun
padecimiento renal, monitorizando asi su desarrollo para establecer estos factores de
riesgo. Si una persona tiene alguno de estos factores de riesgo, no significa que la
acidosis metabodlica sea inevitable, pero aumenta la probabilidad para la acidosis

metabdlica que la causan.
Los factores que pueden contribuir a su riesgo de acidosis incluyen:

e Una dieta alta en grasas que es baja en hidratos de carbono
¢ Insuficiencia renal

e Diabetes

e Obesidad

e Deshidratacion

e Envenenamiento con aspirina o metanol

También hay enfermedades que durante su desarrollo actian como signos de

advertencia de riesgo.

e Diabético: La acidosis ocurre en personas con diabetes que esta mal controlada.
Si Tu cuerpo carece de suficiente insulina, las cetonas se acumulan en tu cuerpo
y sangre.

e Hiperclorémico: La acidosis es el resultado de una pérdida de bicarbonato sddico.
Esta base ayuda Para mantener la sangre neutral. La diarrea y los vémitos pueden
causar este tipo de acidosis.

e Lactico: La acidosis ocurre cuando hay demasiado acido lactico en su cuerpo.
Muchas cosas pueden causar una acumulacion de acido lactico. Estos incluyen
alcohol cronico Uso, insuficiencia cardiaca, cancer, convulsiones, insuficiencia
hepatica, falta prolongada de oxigeno, Y bajo nivel de azucar en la sangre. Incluso

el ejercicio prolongado puede conducir a la acumulacion de acido lactico.!



Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus constituye un grupo de trastornos metabdlicos caracterizados por
niveles elevados de glucosa en sangre (hiperglucemia) ocasionado por defecto de la

accion de la insulina.'®

La fuente principal de glucosa esta representada en el organismo por los alimentos que
son absorbidos en el sistema gastrointestinal. La sintesis de glucosa se lleva a cabo en
el higado a partir de otros compuestos que forman parte de las sustancias que forman

parte de las sustancias alimenticias.®

El pancreas se encarga de producir insulina hormona que controla niveles de glucosa;
regula su produccion y almacenamiento. Cuando las células dejan de responder se le
conoce como estado diabético. El pancreas puede dejar de producir insulina lo que
conduce a hiperglucemia, causante de complicaciones metabdlicas agudas como
cetoacidosis diabética y sindrome hiperglucémico.’

Hay dos tipos principales de diabetes:

Diabetes mellitus tipo 1

La diabetes mellitus de tipo1 es frecuente que se diagnostique antes de los 35 afos,

aunque puede presentarse a cualquier edad. Las células del pancreas encargadas de

fabricar insulina se destruyen y dejan de generarla. Suele tener una aparicion brusca.
Diabetes mellitus tipo 2

La diabetes mellitus de tipo2 habitualmente se diagnostica en la edad media de la vida

(por encima de los 40 afios), aunque existen casos infrecuentes en jovenes. Se produce
esencialmente por una progresiva resistencia de las células (especialmente del higado y

los musculos) a la accidn de la insulina producida.

También existen dos tipos de diabetes coyunturales:

Diabetes gestacional

29



Se diagnostica durante el embarazo y puede desaparecer después del parto.

Diabetes inducidas

Por farmacos (por ejemplo, los corticoides) o por enfermedades genéticas muy poco

frecuentes (pancreatitis cronica, etc.).

Tanto si la produccion de insulina es insuficiente como si existe una resistencia a su
accion, la glucosa se acumula en la sangre (lo que se denomina hiperglucemia), dafa
progresivamente los vasos sanguineos (arterias y venas) y acelera el proceso de
arteriosclerosis aumentando el riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular:
angina, infarto agudo de miocardio (asi como sus complicaciones y la mortalidad posterior
al infarto) y la muerte cardiaca subita. El riesgo cardiovascular de una persona diabética
de padecer un evento cardiovascular se iguala al de una persona no diabética que haya

tenido un infarto.

También incrementa la posibilidad de enfermedad cerebrovascular o afectaciéon de las
arterias periféricas. Para entrar en el cerebro la glucosa no necesita insulina, ya que
penetra directamente desde la sangre. Mantener unos niveles constantes de glucosa en

la sangre (entre 60-110 mg/dl) evita que se produzcan dafios a nivel del sistema nervioso.

La diabetes puede danar diferentes érganos: a los ojos, con disminucién progresiva de
visidn que puede desembocar en ceguera; a los rifones, con pérdida creciente de la
funcidén renal que puede terminar en dialisis; al sistema nervioso periférico con alteracion
de la sensibilidades de los miembros inferiores, o que supone un grave riesgo de ulceras
y amputaciones; al sistema nervioso autonémico con alteraciones digestivas, urinarias y
de la esfera sexual (impotencia) y a las arterias de las extremidades inferiores con riesgo

de amputaciones.

Para comprender mejor el concepto de diabetes tenemos que explicar mas extensamente

qué son la glucosa y la insulina:
Glucosa

Es una forma de azucar que constituye la principal fuente de energia para el cuerpo

humano y que se obtiene a través de los alimentos. Cuando llegan al tubo digestivo, los



alimentos contienen basicamente hidratos de carbono, grasas y proteinas; estos hidratos

de carbono son los que dan lugar a la glucosa.

Insulina

Es una hormona que se encarga de recoger la glucosa y almacenarla en el higado, los
musculos y el tejido adiposo. Para entrar en las células, la glucosa necesita de
la insulina que se produce en el pancreas cuando se comen alimentos que contienen
hidratos de carbono. Sin embargo, para que la insulina sea efectiva deben cumplirse dos

condiciones:

1. Que el pancreas produzca insulina en cantidad suficiente.
2. Que las células sean capaces de detectar la insulina y respondan permitiendo su

accion.

Ademas de la insulina, el pancreas produce otra hormona llamada glucagon, que ejerce
el efecto contrario. El glucagon se fabrica en situaciones de ayuno y tiene la mision de
movilizar las reservas de glucosa almacenadas por la insulina para que las células

puedan utilizarlas cuando lo precisen.

La hiperglucemia o elevacion de los niveles de azucar en sangre es la responsable directa
de los sintomas tipicos de la diabetes. De ahi que sea importante conocerlos para facilitar

su diagnéstico:

Necesidad de orinar con mucha frecuencia, también llamada poliuria.
Tener mucha sed: polidipsia.

Tener mucha hambre: polifagia.

También suele aparecer debilidad, pérdida de peso y molestias digestivas. No obstante,
la diabetes mellitus tipo 2 puede no presentar sintomas durante afnos y diagnosticarse

por un analisis de forma casual.'®



Diagnéstico clinico de la diabetes
Existen actualmente cuatro formas clinicas de diagnosticar la diabetes mellitus:

La aparicion de sintomas de hiperglucemia y una analitica pueden confirmar niveles

de glucosa iguales o mayores a 200 mg/dl.

Una analitica en ayunas detecta niveles de glucosa en sangre iguales o superiores a 126
mg/dl. Para que la medicion sea correcta, no se puede ingerir ningun alimento calérico 8

horas antes de la analitica.

Realizando un test de sobrecarga oral a la glucosa, consistente en tomar 75 g
de glucosa diluida en agua y permanecer en reposo durante las dos horas siguientes. A
continuacion, se miden las cifras de glucosa y se comparan con las tomadas antes de la
prueba. Unas cifras iguales o superiores a 200 mg/dl confirmarian el diagnéstico

de diabetes.

Mediante una analitica especial que nos dice como han estado los niveles de glucosa en
la sangre en los ultimos 3 meses que se llama Hemoglobina glicosilada (Hb1Ac), y que

si es igual o superior a 6,5% el diagnostico de diabetes esta establecido.

Se aconseja realizar un estudio de busqueda de diabetes a todos los adultos con
sobrepeso (indice de masa corporal mayor de 25 k/m2) y con otro de estos factores de

riesgo adicional:
Sedentarismo.
Familiares de primer grado con diabetes.

Mujeres con diagnostico previo de diabetes gestacional o que tuvieron un nifilo que nacio

con peso elevado (mas de 4 k).

Hipertensos, es decir, con presion arterial por encima de 140/90 mmHg o tratados con

farmacos antihipertensivos.

Alteraciones en el colesterol: HDL menor de 35 mg/dl y/o triglicéridos por encima de 250

mg/dl.

Mujeres diagnosticadas de ovario poliquistico.



Alteraciones de la glucosa en ayunas o intolerancia a la glucosa en una determinacién

anterior.
Otras condiciones clinicas asociadas con resistencia a la insulina.

Antecedentes de enfermedad cardiovascular.

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana para la prevencion, tratamiento y control de la
diabetes, NOM-015-SSA2-1994, el tratamiento debe considerar el establecimiento de
metas, manejo no farmacoldgico incluye educacion y auto monitoreo, manejo

farmacoldgico y la vigilancia de complicaciones.'

Debes controlar los demas factores de riesgo cardiovascular, especialmente

hipertension, tabaquismo y colesterol.
Si eres obeso, debes perder peso.
Practica actividad fisica de forma continuada.

Controla la glucemia: hemoglobina glicosilada (HbA1C): <7% (o <7,5% segun pacientes);
glucemia en ayunas (mediciones antes de las comidas): 70-130 mg/dl; glucemia

postprandial (después de comer): <180 mg/dl.

La identificacidén precoz de diabéticos con enfermedad cardiovascular (cuando estan aun
asintomaticos) es la mejor tactica para reducir las complicaciones y mortalidad por esta

causa.
Mantener buen nivel de presioén arterial: TA<130/80 mmHg.

Objetivos de control de colesterol: LDL<100 mg/dl (0 menos de 70 mg/dl), HDL>50 mg/dI
y triglicéridos<150 mg/dl.



Tratamiento de la diabetes

En el caso de la diabetes de tipo 1, el tratamiento es siempre la administracion

de insulina de por vida.

En la diabetes tipo 2, en general, se puede empezar por un programa de dieta y ejercicio
cardiosaludables. Si esto no basta, es posible que el médico recomiende tomar
antidiabéticos orales. Cuando los farmacos tampoco son suficientes, sera necesario

afiadir insulina.

Dieta cardiosaludable

La ingesta de grasas saturadas ha de ser inferior al 7 por ciento del total de calorias.
El aceite de oliva tiene que ser la grasa predominante.

Disminuir o eliminar las grasas de origen animal: mantequilla, crema de leche, tocino, etc.

Es preferible sustituirlas por el consumo de pescado.

Las carnes, pescados y huevos son ricos en proteinas y también contienen grasas, pero

no hidratos de carbono.

Comer poco y varias veces al dia, evitando comidas copiosas y los azucares de absorcion

rapida que elevan bruscamente los niveles de glucosa en la sangre.
Ejercicio cardiosaludable

La actividad fisica controla los niveles de glucemia en sangre, reduce el sobrepeso,
mejora la calidad de vida del paciente y evita las posibles complicaciones que puedan
surgir por el desarrollo de la enfermedad. El ejercicio fisico ideal para la mayoria de los
diabéticos es caminar, correr o montar en bicicleta. En caso de neuropatia o pie diabético,

evitar ejercicios con riesgo de traumatismo.
Antidiabéticos orales

Solo son utiles en la diabetes tipo 2. Cuando con la alimentacién y el ejercicio no es
suficiente para controlar este tipo de diabetes, se recurre a diferentes farmacos que
ayudan a que el pancreas produzca mas insulina o a que actue mejor la que produce por

si mismo, o ayudan a la eliminacion de la glucosa por la orina.'®



Insulina

Es el pilar del tratamiento de la diabetes tipo 1, pero también forma parte del tratamiento
de la diabetes tipo 2. La insulina se debe administrar mediante una inyeccién subcutanea.
Existen diferentes tipos de insulina que se diferencian fundamentalmente en el tiempo

que tardan en hacer efecto y su duracion (ultrarrapida, rapida, intermedia y lenta).

Con las diferentes pautas y tipos de insulina se intenta imitar lo que hace un pancreas de
una persona sin diabetes. Las insulinas rapida y ultrarrapida se utilizan en cada comida
para imitar el pico de insulina que produce el pancreas y asimilar los nutrientes ingeridos.
Las insulinas lentas y ultra lentas intentan imitar la secrecion basal del pancreas (es
la insulina que produce entre comidas o por la noche para mantener estables los niveles

de glucosa en sangre).'> 16

ENFERMEDAD RENAL CRONICA



La ERC se considera el destino final comun a una constelacion de patologias que afectan
al rinbn de forma crénica e irreversible. Una vez agotadas las medidas diagnosticas y
terapéuticas de la enfermedad renal primaria, la ERC conlleva unos protocolos de

actuacion comunes y, en general, independientes de aquella.’

A continuacion, se describen las causas mas frecuentes de ERCA con sus enlaces

correspondientes. Con frecuencia mas de una causa coexisten y potencian el dafo renal.

¢ Nefropatia diabética

e Enfermedad vascular arteriosclerotica nefroangiosclerosis, nefropatia isquémica.
Conceptos todos que tienen en comun la presencia de hipertension arterial.

e Enfermedad glomerular primaria o secundaria a enfermedad sistémica

e Nefropatias congénitas y hereditarias

e Nefropatias intersticiales

e Obstruccién prolongada del tracto urinario (incluyendo litiasis)

¢ Infecciones urinarias de repeticion

e Enfermedades sistémicas (lupus, vasculitis, mieloma...)

La ERC en el adulto se define como la presencia de una alteracion estructural o funcional
renal (sedimento, imagen, histologia) que persiste mas de 3 meses, con o sin deterioro
de la funcion renal; o un filtrado glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73 m2 sin otros signos de
enfermedad renal. Las guias KDIGO han introducido a los pacientes trasplantados
renales, independientemente del grado de fallo renal que presenten. Se consideran

marcadores de dano renal:

Proteinuria elevada

Alteraciones en el sedimento urinario

Alteraciones electroliticas u otras alteraciones de origen tubular
Alteraciones estructurales histoldgicas

Alteraciones estructurales en pruebas de imagen
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Trasplante renal

FACTORES DE RIESGO



Se han descrito numerosos factores de riesgo de inicio y de progresion de la ERC que, a
su vez, pueden potenciar el efecto de la enfermedad renal primaria si es el caso. Aunque
la mayoria de estos factores han demostrado mas asociacion que causalidad y muchas

veces de forma inconstante, la coexisten simultanea es frecuente y potencian el dafio."

Alteraciones comorbidas potencialmente modificables, y que de forma directa o indirecta

pueden inducir dafo renal:

HTA
Diabetes
Obesidad
Tabaquismo
Hiperuricemia

Hipoalbuminemia

O O O O o o o

Enfermedad cardiovascular.

DIAGNOSTICO

Deben aplicarse los preceptos generales de la practica de la medicina interna. El
diagndstico de insuficiencia renal aguda y sus criterios diferenciales se abordan en el

apartado correspondiente:

Historia clinica

2. Exploracion fisica
Parametros bioquimicos Analisis de orina: hematuria, proteinuria, cilindros
(cilindros hematicos), evaluacion de la funcion renal.

4. Diagnostico por imagen Ecografia, Eco-doppler, Urografia intravenosa, Biopsia

renal

Las complicaciones agudas de la diabetes son las descompensaciones metabdlicas

hiperglicémicas graves y la hipoglicemia consideradas urgencias médicas. La



cetoacidosis diabética es un sindrome causado por déficit de insulina caracterizado por
hiperglicemia, deshidratacién, desequilibrio electrolitico y acidosis metabdlica; afecta
primordialmente a los diabéticos insulinodependientes, pero no es exclusivo. El estado

hiperosmolar no cetdsico tiene una etiopatogenia similar a la cetoacidosis.

Afecta primordialmente a pacientes no dependientes de insulina donde existe una
secrecion residual, aunque deficiente, de insulina que alcanza a impedir la cetogénesis,
pero no permite la utilizacién correcta de la glucosa. La acidosis lactica es una
complicacion grave que se produce por la exagerada produccion y deficiente
catabolizacion o excrecion del acido lactico. Por otro lado, la hipoglucemia es un sindrome
que se da cuando la glucemia es menor a 60 mg/dl. Aunque se trata de un valor relativo,
ya que se ha visto a pacientes con glucemias menores sin manifestaciones o, por el

contrario, valores glucémicos mayores a 60 mg/dl con sintomatologia.

Clinicamente se caracteriza por sintomatologia adrenérgica (diaforesis, taquicardia) y
neuroglucopénica (somnolencia, pérdida del estado de alerta). Puede ser producida por
multiples causas, como, por ejemplo: insulinomas u otras neoplasias, hipoglucemia
reactiva, causas hormonales no insulinicas; sin embargo, las principales razones son
trasgresion dietética (déficit en la ingesta de alimentos) o farmacoldgica (exceso o déficit
de hipoglucemiantes)®®. Las complicaciones agudas de la diabetes representan
aproximadamente del 20 al 30% de los pacientes adultos hospitalizados en los servicios
de urgencias de los hospitales de segundo nivel, lo que representa un gasto econémico

importante y sobre todo prevenible!%20

La acidosis metabdlica es una consecuencia frecuente de la enfermedad renal cronica
(ERC). En el estudio NHANES encontré una prevalencia de 19% de acidosis metabdlica
en los individuos con filtrado glomerular entre 15 y 29 ml/min/1,73 m2.22 Tiene graves y
conocidas consecuencias sistémicas: agrava las alteraciones del metabolismo éseo-
mineral, deteriora el estado nutricional, produce cambios hormonales y retardo del
crecimiento, disfuncidbn miocardica, insulino-resistencia y contribuye al estado

inflamatorio de la uremia. Por lo tanto, la acidosis es considerada una toxina urémica por



sus multiples consecuencias sistémicas. Ademas, la acidosis metabdlica contribuiria a la

progresion de la ERC a la luz de datos experimentales y clinicos. 2122

Muchos pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) presentan malnutricion y sus
niveles de fésforo sérico no estan controlados. El aporte de proteinas estéa ligado al aporte
de foésforo, y la disminucién del contenido de fésforo en la alimentacién puede conllevar
una reduccién del aporte de proteinas; por lo tanto, mantener una dieta equilibrada y unos

niveles de fosforo bajos es un reto.?3

En el adulto, los factores precipitantes mas comunes de CAD son los infecciosos (30-
39%); Omision o uso de inadecuadas dosis de insulina (21-49%) y Diabetes Mellitus
“debutante” (20- 30%). Otros posibles precipitantes son el infarto agudo al miocardio,
accidentes cerebro vasculares, pancreatitis aguda, uso de medicamentos con efecto
hiperglicemiante como esteroides o diazoxido; el embarazo y la cirugia. En algunos casos

(2 a 10%) de los casos no se puede identificar factor precipitante. 24

MODELO DE ENFERMERIA



DOROTHEA OREM

Dorothea Elizabeth Orem, una de las enfermeras americanas mas destacadas, nacié en
Baltimore, Meryland, empezé la carrera de enfermera en la escuela de enfermeras del
Providence Hospital de Washington D.C., donde recibié un diploma de Enfermeria a

principios de la década de los treinta.®

Orem, consideraba a los humanos con la capacidad de reflexionar sobre si mismos vy
sobre su ambiente, por simbolizar lo que experimentan, por usar creaciones simbdlicas
(palabras, comportamiento) en pensamientos, en comunicaciones y por hacer cosas que
son benéficas para asi mismos y para los otros. De este modo, define el autocuidado
como la practica de actividades que los individuos realizan personalmente a favor de si
mismos para mantener la vida, la salud y el bienestar. Ademas, evalua la capacidad del
paciente con relacion al mantenimiento de la salud y la forma de enfrentar la enfermedad

y sus secuelas.

Dorothea Orem presenta su "Teoria de enfermeria del déficit de autocuidado" como una
teoria general compuesta por tres teorias relacionadas: la teoria de autocuidado, que
describe el porqué y el cdmo las personas cuidan de si mismas; la teoria de déficit de
autocuidado, que describe y explica como la enfermeria puede ayudar a la gente, y la
teoria de sistemas de enfermeria, que describe y explica las relaciones que hay que

mantener.

La aplicacion practica del modelo de déficit de autocuidado de Dorothea Orem contribuiria
normalmente al desarrollo de la enfermeria. Esta teoria se sustenta en tres principios

basicos:

1. El autocuidado: funcién humano reguladora que debe aplicar cada individuo de
forma deliberada, para si mismo, con el fin de mantener su vida y su estado de
salud, desarrollo y bienestar.

2. El déficit de autocuidado: expresion de desbalance entre la capacidad de accién

de una persona y sus necesidades de autocuidado.



3. Los sistemas de Enfermeria: accion humana articulada en sistemas de accion
formados (disefiados y produccion) por enfermeros (as), a través del ejercicio de

su actividad profesional ante personas con limitaciones de la salud.

El concepto de autocuidado refuerza la participacion activa de las personas en el cuidado
de su salud, como responsables de decisiones que condicionan su situacion,
coincidiendo de lleno con la finalidad de la promocion de la salud.

Hace necesaria la individualizacidn de los cuidados y la ampliacién de los usuarios en el

propio plan de cuidados, y otorga protagonismos al sistema de preferencias del sujeto.

Por otro lado, supone trabajar con aspectos relacionados con la motivacion y cambio de
comportamiento, teniendo en cuenta aspectos novedosos a la hora de atender a los
individuos (percepcion del problema, capacidad de autocuidado, barreras o factores que
lo dificulten, recursos para el autocuidado.) y hacer de la educacion para la salud la

herramienta principal del trabajo.

El rol de la enfermera consiste en ayudar a la persona a avanzar en el camino para
conseguir responsabilizarse de su auto cuidado utilizando cinco modos de asistencia:
actuar, guiar, apoyar, procurar un entorno que fortalezca el desarrollo de la persona y
ensenar. Para ello la enfermera se vale de tres modos de actuacion: sistema de
intervencion totalmente compensatorio o de asistencia/ensefanza segun la capacidad y

la voluntad de la persona.

CAPITULO III.



METODOS

TIPO DE INVESTIGACION: Cuantitativa

DISENO DE LA INVESTIGACION: Descriptivo observacional Transversal

Definicion de variables:

Variable dependiente:

Acidosis, La acidosis metabdlica es uno de los trastornos del equilibrio acido-base,
caracterizado por un incremento en la acidez del plasma sanguineo y es, por lo general,
una manifestacion de trastornos metabdlicos en el organismo. El identificar la enfermedad
desencadenante es la clave para la correccion del trastorno. La variable se medira de la
siguiente manera: acidemia pH arterial < 7,35 se considera acidosis."

Variable independiente:

Diabetes es una enfermedad prolongada (crénica) en la cual el cuerpo no puede regular
la cantidad de azucar en la sangre. La diabetes tipo 1 es menos comun. Se puede
presentar a cualquier edad, pero se diagnostica con mayor frecuencia en nifos,
adolescentes o0 adultos jovenes. En esta enfermedad, el cuerpo no produce o produce
poca insulina. Esto se debe a que las células del pancreas que producen la insulina dejan
de trabajar. Se necesitan inyecciones diarias de insulina. La causa exacta de la

incapacidad para producir suficiente insulina se desconoce.

La diabetes tipo 2 es mas comun. Casi siempre se presenta en la edad adulta. pero
debido a las tasas altas de obesidad, ahora se esta diagnosticando con esta enfermedad
a ninos y adolescentes. Algunas personas con diabetes tipo 2 no saben que padecen
esta enfermedad. Con la diabetes tipo 2, el cuerpo es resistente a la insulina y no la utiliza
con la eficacia que deberia. No todas las personas con diabetes tipo 2 tienen sobrepeso

o son obesas.'

ERC se considera el destino final comun a una constelacion de patologias que afectan al
rindn de forma cronica e irreversible. Una vez agotadas las medidas diagndsticas y

terapéuticas de la enfermedad renal primaria.’- 2



POBLACION: Pacientes de la unidad de terapia intermedia del Hospital General Dr.

“Mauro Belaunzaran” Cuautla Morelos.

Muestra: Muestra por conveniencia

TECNICA DE ANALISIS:
Hoja de registro de observaciones

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

El instrumento que se utilizara para la recoleccion de datos tiene dos secciones, en la
primera contiene datos sociodemograficos (sexo, edad, grado escolar, religion, estado
civil,) y la segunda seccion, datos de algunos factores predisponentes al desarrollo de la
acidosis metabdlica (estilo de vida, tratamiento nutricional, tratamiento farmacoldgico,
control de la glicemia, actividad fisica, vigilancia médica, conocimientos del paciente

sobre su cuidado con el estilo de vida.) (Anexo 1)

Consentimiento informado anexo (2)



Variables a | Definicion Operacionalizacion | Metodolégicamente | Naturaleza | Tipo
Estudio Conceptual
Acidosis Estado Acidosis Dependiente
anormal e
. metabdlica:
producido por
exceso de | pH<7.35
acidos en los .
" Alcalosis
tejidos y en la
sangre metabdlica:
pH > 7.45
Enfermedade | Las Diabetes mellitus Independiente
- enfermedade
s cronicas . Enfermedades
s cronicas
son renales
enfermedade Hipertension arterial
s de larga
duracién y por
lo general de
progresion
lenta.
Edad Tiempo  de | Afos Cuantitativ | Continua
vida del
. a
paciente
cumplido en
afos al
momento del
ingreso al
estudio
Sexo Clasificacion 1. Femenino Cualitativa | Nominal
de genero 2. Masculino
Grado Cada una de 1. Primaria Cualitativa | Ordinales
Escolar las etapas en 2. Secundaria
que se divide 3. Preparatori
un nivel a
educativo 4. Universidad
Religién Sistema de 1. Catdlico Cuantitativ | Continua
Creencias 2. Creyente a
3. Testigo de
Génova
4. Cristiano
Estado civil Situacion de 1. Soltero Cualitativa | Nominale
las personas 2. Casado S
fisicas 3. Union Libre
determinada 4. Divorciado
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por sus 5. Separado
relaciones de
familia
Tipo de | Clasificacion 1. Medico Cualitativa | Nominal
patologia al | de 2. Quirurgico
ingreso enfermedad 3. Trauma
que motivo el
ingreso a UCI
Muerte Estado Vital 1. Sobreviviente Cualitativa | Nominal
al Egreso 2. Fallecido
Dieta Conjunto de 1. Dieta Cuantitativ | Continuas
Nutrientes 2. Balanceada a
que se 3. Equilibrada
absorben 4. No lleva
después del una dieta
consumo
habitual  de
alimentos.
Glicemia Medida de Controlada
concentracié 2. Descontrola

n de glucosa
libre en la
sangre, suero
o] plasma

sanguineo

da
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes mayores de 18 afos hospitalizados en la Unidad terapia intermedia del
Hospital General Dr. “Mauro Belaunzaran” Cuautla Morelos por un tiempo mayor de 24

horas.

Pacientes que acepten participar.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes con patologias ya manejadas en otras unidades de la
emergencia del hospital.

e Pacientes sin firma del consentimiento informado.

e Pacientes con historias clinicas incompletas.

e Pacientes Gineco obstétricas.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

Pacientes con menos del 80% de la informacion



ANALISIS ESTADISTICO

Se explorara la distribucion de las variables de estudio entre los factores que predisponen
al desarrollo de la acidosis metabdlica en pacientes con diabetes mellitus y enfermedad
renal. De acuerdo con distintas caracteristicas sociodemograficas, se calcularan los
factores predisponentes relacionados. Mediante el analisis se evaluara la relacidon entre

cada una de las variables de interés.

Se realizara a través del programa estadistico STATA v.14 se obtendra analisis
descriptivo de cada una de las variables usando medidas de frecuencia y chi?. La prueba
chi? de Pearson se considera una prueba no paramétrica que mide la discrepancia entre
una distribucion observada y otra tedrica, indicando en qué medida las diferencias

existentes entre ambas.



CONSIDERACIONES ETICAS

Durante la investigacion se respetaron los principios éticos al permitir la participacion
voluntaria de los pacientes seleccionados que cumplian con el criterio de inclusién, se
realizé un muestreo simple no probabilistico, anénimo para no evidenciar los resultados

o divulgacion de datos personales.

El estudio se apego al reglamento de la ley general de investigaciones para la salud
(secretaria de salud 1987) considerando sus valores. La profesion de Enfermeria exige
una particular competencia profesional y ética que se ocupa de los deberes que surgen

en relacion con el ejercicio de la profesion.

Toda investigacion en seres humanos se debe realizar de acuerdo con los tres principios
éticos basicos: autonomia beneficencia y no maleficencia y justicia. En forma general se
concuerda en que estos principios que en teoria tienen igual fuerza moral guian la

preparacion responsable de protocolos de investigacién. (Ginebra, 2005).

Autonomia, proteccién de las personas con capacidad en toma de decisiones, que implica
se deba proporcionar seguridad contra dafo o abuso a todas las personas dependientes
o vulnerables. (Ginebra, 2005). En el presente este principio se respetd al permitir la
participacion voluntaria no se ejercié ningun tipo de presidén moral o psicologica que

condicionara la participacion.

La beneficencia y no maleficencia se refiere a la obligacion ética de maximizar el beneficio

y minimizar el dafo.

La informacion de este estudio no implico riesgo a la perdida de la integridad fisica, o
moral de los participantes, ya que en todo momento se mantuvo la confidencialidad de la

informacion ya el anonimato de los participantes.

Justicia: la participacion de aspirantes debe ser seleccionada en forma justa y equilibrada
sin prejuicios personales o preferencias. En esta investigacidon se incluy6 a las personas
que quisieron participar sin considerar raza, credo, condicion social o laboral ni ningun

otro aspecto para ser excluida.



LIMITACIONES

Los expedientes clinicos no tengan los requisitos suficientes para el desarrollo de la
investigacion.

Que los resultados obtenidos sean representativos solamente de la poblacién en
estudio.
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ANEXO 1

Nombre del Paciente: Edad: Sexo:
Grado Escolar: Religion: Estado Civil:

Antecedentes

Hta (

Dm (

Asma (

IRC (

Epoc (
(

Cardiopatias

Diagnéstico de ingreso

Condicion de egreso: Vivo () Fallecido ()
Estilo de vida favoreciendo acciones que prevengan problemas de salud a futuro:

Tratamiento nutricional:

Dieta Balanceada () Equilibrada () No lleva una dieta ()
Control de la Glicemia: Si () No ()
Actividad Fisica: Si () No () Otros ()

Tratamiento Farmacoldgico:
Vigilancia médica: Si () No ()

Conocimientos del paciente sobre su cuidado con el estilo de vida:
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ANEXO 2

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y

comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. Eh sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden
ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio

de investigacion.

Firma del participante

Fecha
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