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INTRODUCCION

La Diabetes mellitus mal controlada puede
dar lugar a complicaciones. La cetosis y la ce-
toacidosis diabéticas constituyen dos modali-
dades de complicaciones agudas secundarias
a un déficit de insulina mads o menos grave.

El tratamiento preventivo, el conocimiento
por parte de la persona diabética o las perso-
nas que la atienden de los posibles desenca-
denantes, y el reconocimiento precoz de los
sintomas de la cetosis, pueden evitar la mayo-
ria de cetoacidosis diabéticas, que ain hoy
constituyen una grave complicacién metabdli-
ca que afecta fundamentalmente a los diabéti-
cos tipo 1.

El tratamiento preventivo alcanza en la
cetosis todo su significado y debe ser capaz
de solucionar en el domicilio la mayorfa de es-
tos episodios.

La base de esta prevencién consiste en un
programa de Educacién Sanitaria que permi-
ta a la persona diabética el autocontrol de su
glucemia, el reconocimiento de los factores de
riesgo, la valoracién correcta de los resultados
obtenidos y saber tomar decisiones ante situa-
ciones especiales: modificacién y ajuste de la
dosis de insulina, cambios en la dieta, cambios
en su actividad fisica, o contacto con su Uni-
dad de diabetes.

Concepto de cetosis

La cetosis constituye un cuadro clinico ca-
racterizado por la presencia de cuerpos cetd-
nicos en orina sin alteracién del equilibrio 4ci-
do base y con un pH sanguineo normal.

Causas de la cetosis

e Aporte insuficiente de hidratos de carbono.
e Déficit de insulina. Cetosis diabética.

Fisiopatologia de la cetosis diabética

La insulina es una hormona de funcién fun-
damentalmente anabdlica; favorece la utiliza-
cién por parte del organismo de todos los re-
cursos energéticos.

Cuando los niveles de insulina son insuficien-
tes, la mayoria de las células no reciben la ener-
gla que precisan, ya que es imprescindible la
presencia de insulina para que la glucosa que
circula por la sangre pueda unirse a los recep-
tores que existen en las membranas celulares
y pase al interior de la célula.

Como mecanismo de defensa, para conse-
guir energfa, el organismo utiliza vias alterna-
tivas. Para ello moviliza sus reservas de grasas
y protefnas que proceden, respectivamente, del
tejido adiposo y de los musculos.

El fallo insulinico absoluto o parcial y el
aumento de las hormonas de contrarregulacién
(glucagdn, cortisona, adrenalina, hormona del
crecimiento) condicionan la aparicién de hi-
perglucemia y el aumento de la produccién de
cuerpos ceténicos.

La hiperglucemia aparece tanto como con-
secuencia del aumento de la neoglucogénesis
hepética como por el déficit de la captacién
celular de glucosa debido a la insuficiencia de
insulina.

La cetogénesis se debe a la acelerada sinte-
sis de cuerpos cetdnicos tanto en el higado
como en el adipocito (lipdlisis). Esos cuerpos
cetdnicos no utilizados por los tejidos perifé-
ricos, por su incapacidad para metabolizarlos,
aumentan en la sangre y dan lugar a la cetosis
(figuras 1y 2).

Tratamiento de la cetosis

El tratamiento de la cetosis serd distinto se-
gun la causa que lo haya originado.

Si la cetonuria es consecuencia de un dé-
ficit de hidratos de carbono, cetonuria posi-
tiva y glucemia baja, el cuadro se resolverd
aumentando el aporte y realizando una dieta
correcta. Esta situacion puede presentarse tan-
to en sujetos diabéticos como no diabéticos.
En un diabético insulinodependiente no deben
reducirse los carbohidratos; se considera que
éstos constituiran del 50 al 60 % del total de
calorfas de su dieta, lo mismo que en el resto
de la poblacién.

Si la cetonuria es consecuencia de un dé-
ficit de insulina y va acompafiada de hiper-
glucemia y glucosuria intensa, nos hallamos
ante una cetosis diabética verdadera. Se
debe proceder de la siguiente manera:

Si no existe clinica, la acetona es de una
+, la hiperglucemia aparece moderada (me-

@D Molécula de insulina
B Molécula de glucosa.

Figura 1.
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nos de 280 mg %) y se trata de la primera de-
terminacion, debe repetirse al cabo de unas ho-
ras antes de la préxima ingesta o dosis de in-
sulina, pues de manera ocasional puede
resolverse sin medidas adicionales.

Si persiste la cetonuria y la hipergluce-
mia, debe afiadirse un suplemento de insuli-
na répida a sus dosis habituales. Segdn nues-
tra experiencia aconsejamos la siguiente pauta:

Entre 180 y 240 mg % de glucemia, afadir
4 unidades de insulina rpida.

Si la glucemia es superior a 300 mg %, afia-
dir 6 unidades.

Si la cetonuria y la hiperglucemia resul-
tan severas desde el inicio (glucemia supe-
rior a 280 mg % y cetonurias de ++ o méis
cruces o no responde a la pauta inicial),
debe sustituirse su insulina habitual por insu-
lina répida en cuatro dosis, aumentando el nd-
mero total de unidades diarias en un 20 %.

Ejemplo: Si se inyecta 24 unidades de insu-
lina NPH por la mafiana y 16 unidades por la
noche, requerira 48 unidades de insulina ré-
pida. 24+16+8 (20 %)=48 unidades reparti-
das en 4 dosis.

Estas dosis se modificaran segin los resul-
tados de las glucemias y, cuando la cetosis haya
desaparecido, se volverd a las dosis habituales
previas.

Es conveniente modificar la dieta. A me-
nudo existen n4useas o polidipsia por lo que
se proporcionarén alimentos de f4cil digestién
que sean ricos en gldcidos.

Ejemplo: A continuacién de las dosis de in-
sulina (horario 8-14-20-2 horas).

25 gramos de sémola o de arroz hervido con
caldo vegetal.

200 gramos de zumo de naranja o de man-
zana hervida.

A las tres horas de haber administrado la in-
sulina (horario 11-17-23-5 horas).

250 cc de leche o de yogur.

Mientras la glucemia se encuentra ele-
vada y existan cuerpos ceténicos se man-
tendrd reposo. El ejercicio estd contrain-
dicado.

Principales causas de
descompensaciones metaholicas

El control metabdlico de las personas dia-
béticas se obtiene mediante el equilibrio de nu-
merosos factores. Los tres mé4s importantes, y
sobre los que podemos incidir, son la dieta,
la insulina y el ejercicio. Es importante te-
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EFECTOS DEL DEFICIT DE INSULINA EN EL METABOLISMO DE LOS HIDRATOS DE
CARBONO

Inhibicién de la glucogenogénesis.
Aumento de la glucogendlisis.
Inhibicién de la captacién celular de glucosa.

!

HIPERGLUCEMIA

l

Glucosuria. Diuresis osmética. Poliuria.
Pérdida de agua y de iones. Deshidratacion.
Hemoconcentracién.

|

SHOCK

EFECTOS DEL DEFICIT DE INSULINA EN EL METABOLISMO DE LAS PROTEINAS

Disminucién de la sintesis proteica.
Aumento de la protedlisis.

l

Aumento del catabolismo proteico.

Hiperaminoacidemia
Hiperglucemia por Uremia ——= Aumento del nitr6geno

gluconeogénesis. urinario

EFECTOS DEL DEFICIT DE INSULINA EN EL METABOLISMO DE LAS GRASAS

Disminucién de la lipogénesis.
Aumento de la lipdlisis.

i

Hiperlipemia.

l

Cetogénesis hepatica +++ +

!

Hipercetonemia.

i

CETOSIS
/ l
Acidosis metabélica Pérdida de sodio
\ CETOACIDOSIS

Figura 2. Efectos del déficit de insulina.

Cetonuria

ner en cuenta una serie de condicionantes re-
lacionados con ellos. Ademés de estos tres fac-
tores bésicos existen otros que, en determi-

— Variaciones importantes en el ejercicio.
Abandono del deporte habitual.

nadas circunstancias, pueden favorecer la apa-
ricién de hiperglucemia y dar lugar a descom-
pensaciones metabdlicas.

Los factores de riesgo més frecuentes de hi-
perglucemia son:

® Errores en el tratamiento

— Abandono de la insulina.

— Error en la dosis o tipo de insulina.
— Mala técnica de inyecci6n.

— Mala conservacién de la insulina.

— Transgresiones dietéticas graves.

® Procesos infecciosos

— Graves: sepsis, pielonefritis, neumontas...

— Leves: amigdalitis, gripe, faringitis.

— Una causa frecuente en mujeres jovenes dia-
béticas es la candidiasis vaginal.

e Accidentes vasculares graves.

¢ Intervenciones quirdrgicas. Trauma-
tismos.

¢ Inicio de Diabetes mellitus tipo 1.

* Estrés emocional grave.

e Administracién de medicacién hiperglu-
cemiante (corticoides, tiazidas...).
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Aumentar
insulina

Dieta rica en
hidratos de carbono

Reposo

GLUCEMIA
Baja

Insulina/Ejercicio

Figura 3.

Prevencion de las complicaciones
agudas

Conocidos los factores de riesgo, el objetivo
general consistird en aplicar las medidas ne-
cesarias para evitar las complicaciones agudas
de la Diabetes mellitus.

Objetivos

Prevenir la hiperglucemia
(Figura 4)

Mantener un buen control metabdlico:

— Autocontrol de su glucemia en sangre ca-
pilar de forma regular.

— Realizacién correcta de su dieta.

— Conocer las bases del ejercicio.

— Adaptacién a las situaciones especiales.

— Saber ajustar las dosis de insulina.

Prevenir la cetosis diabética

— Conocer los factores de riesgo.

— Comprobar si existe cetonuria siempre que
la glucemia sea superior a 280 mg %.

— Comprobar cetonuria siempre que existan
posibles factores desencadenantes: infeccio-
nes, traumatismos, nduseas, estrés impor-
tante.

— Aplicar correctamente el tratamiento en
caso de hiperglucemia y cetonurias positi-
vas 0, en su defecto, saber valorar los resul-
tados y consultar con su Unidad de Dia-
betes.

La fiebre puede producir inapetencia, pero
es preciso tener siempre presentes estas dos
normas:

® Nunca debe dejar de administrarse una do-
sis de insulina.

e Siempre se tiene que respetar el aporte total
de hidratos de carbono de su dieta.

® Prevenir la cetoacidosis: reconocer signos de
alarma

La cetosis constituye el predmbulo de la ce-
toacidosis, que puede tardar en instaurarse va-
rios dfas o varias horas. De aquf la importan-
cia de que el diabético trate adecuada y
rdpidamente el cuadro de cetosis y sepa valo-
rar los resultados y signos de alarma.

Se recomienda:

— Ponerse en contacto con su Unidad de
diabetes si no posee los conocimientos nece-
sarios o las cetonurias son muy persistentes.

— Acudir a un centro hospitalario siempre
que exista intolerancia digestiva (vomitos).

— Tratar adecuadamente el factor desenca-
denante.

— Ajustar correctamente la insulina. Es im-
prescindible comprobar cifras de glucemia cada
tres o seis horas.

— Adaptar la dieta a la situacién actual.

— Acudir urgentemente a un centro hospi-
talario si aparecen sintomas que indiquen que
la cetosis ha progresado:
® Vémitos.

e Alteracién de la conciencia.

e Hiperventilacién (respiracién de Kissmaul).

e Aumento de la hiperglucemia.

® Aumento y persistencia de la cetonuria.

e Fetor ceténico (olor a manzana del aire es-
pirado).

® Deshidratacion.
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Figura 4. Equilibrio entre insulina, dieta y ejercicio.

CONCLUSIONES

— La cetosis diabética indica siempre una
mala compensacién de la diebetes.

— La cetosis puede prevenirse.

‘— Las cetonurias positivas acompafadas
de hiperglucemia constituiran siempre,
para el diabético o personal que lo
atiende, un signo de alarma.

— Es preciso conocer los factores de ries-
g0 que pueden desencadenar una ce-
tosis.

— Se debe determinar la cetonuria siem-
pre que la glucemia sea superior a
280 mg % o existan factores de riesgo.

— Es imprescindible la comprobacién de
las glucemias y el reajuste de las do-
sis de insulina cada tres o seis horas.

— La mayor parte de estos episodios pue-
den tratarse domiciliariamente si el
diabético posee los conocimientos y
capacidades necesarias.

— Nunca dejard de administrarse una do-
sis de insulina por el hecho de pade-
cer una enfermedad intercurrente o
padecer anorexia.

— Nunca deben omitirse los alimentos
con hidratos de carbono.

— EI180 % de las cetoacidosis que se pro-
ducen podrian haberse evitado.

— La adecuada educacién diabetolégica
constituye el medio mas eficaz para
prevenir las complicaciones agudas.
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