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RESUMEN

La Diabetes Mellitus tipo II (DM2) es una enfermedad progresiva crónica relacionada

con los niveles de azúcar elevados en la sangre, debido a una inadecuada producción de

insulina por el daño en las células β pancreáticas, haciendo que la glucosa no sea

utilizada de forma apropiada por el cuerpo, teniendo como consecuencias

complicaciones agudas y graves, entre las que tenemos cetosis diabética y enfermedades

asociadas a este padecimiento. La sintomatología que comúnmente puede presentarse es

pérdida de peso exagerada, vómito, náuseas, cefaleas, micción excesiva, entre otros. La

metodología se basa en un estudio descriptivo con la utilización del método analítico de

compendio de artículos científicos, donde se explican cuáles son las complicaciones

principales de las diabetes en un paciente cuando pasa por un estado crítico de estrés,

con un diagnóstico reciente de diabetes y la asociación de esta enfermedad con otras

comorbilidades. Consecuentemente se determinó que la diabetes es una patología

asociada con otras enfermedades aumentando la circulación de glucosa y por ende sus

niveles, provocando afecciones en el sistema nervioso, circulatorio e inmunitario,

además de que un análisis sanguíneo de glucosa elevada puede determinar si se presenta

niveles altos de cuerpos cetónicos en la sangre.

Palabras claves: Diabetes Mellitus II, cetosis diabética, enfermedades asociadas.
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus Type II (DM2) is a chronic progressive disease related to elevated

blood sugar levels, due to inadequate insulin production due to damage in pancreatic β

cells, making glucose not used properly by the body, having as consequences acute and

serious complications, among which we have diabetic ketosis and diseases associated

with this condition. The symptoms that can commonly occur are exaggerated weight

loss, vomiting, nausea, headaches, excessive urination, among others. This research is

therefore focused on relating the clinical picture of the patient with complications and

their underlying diseases. The methodology is based on a descriptive study using the

analytical method of compendium of scientific articles, explaining the main

complications of diabetes in a patient when he is experiencing a critical state of stress.

with a recent diagnosis of diabetes and the association of this disease with other

comorbidities. Consequently, it was determined that diabetes is a pathology associated

with other diseases increasing the circulation of glucose and thus its levels, causing

disorders in the nervous, circulatory and immune system, in addition to the fact that a

high-glucose blood test can determine whether high levels of ketone bodies are present

in the blood.

Keywords: Diabetes Mellitus II, diabetic ketosis, associated diseases.
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LISTA DE ABREVIATURAS

DM2: Diabetes Mellitus tipo II

IR: Resistencia a la Insulina

HbA1c: Hemoglobina glicosilada

CDC: cetoacidosis diabética

TA: Tensión arterial

FC: Frecuencia cardiaca

Sat O2: Saturación de oxigeno

HTA: Hipertensión arterial

LPL: enzima lipoproteinlipasa

β: células beta
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1. INTRODUCCIÓN

La Diabetes Mellitus tipo II (DM2) es un trastorno metabólico severo relacionado

directamente al deterioro de las células beta provocado por la insulina-resistencia,

encontrándose relacionada al sedentarismo, sobrepeso y la edad avanzada. 1 Además se

asocia con otros padecimientos como la ceguera, insuficiencia renal , hiperglucemia

crónica, cardiopatía isquémica y derrame cerebral.2

Cuando la relación entre la acción de la insulina y la secreción de insulina de las células

β de islotes pancreáticos, no funcionan de manera correcta, los tejidos sensibles a la

insulina como el hígado, los tejidos musculares, las células adiposas, se ven afectadas,

lo que resulta que los valores normales de glucosa de 140 mg/dl se vean alterados. 3

Cuando no existe los controles glicémicos correspondientes, estos pueden desencadenar

una serie de factores precipitantes, que pueden evolucionar como por ejemplo la

Cetoacidosis diabética donde el paciente presenta una sintomatología como poliuria,

polifagia y polidipsia que podría ir complicando con vómitos, cefaleas y dolores

estomacales.4

Esta enfermedad es uno de los padecimientos que se enfrenta a nivel mundial, que

afecta a niños, joven y adultos independientemente de la edad, se estima que en años

siguientes la cifras irán en aumento con aproximadamente cerca de 642 millones de

personas enfermas.5 Según datos recientes de 422 millones personas con diabetes un

90% presentan diabetes mellitus tipo II en un rango de edad de 20 a 79 años.

Actualmente en el Ecuador la diabetes es considerada la segunda causa de muerte,

siguiendo a las enfermedades cardiacas, teniendo un crecimiento del 51 % en la última

actualización del año 2016, planteando una mortalidad de 29, 09 % por cada 100000

habitantes.6

Por este motivo para el desarrollo de esta investigación nos hemos planteado analizar

las patologías asociadas a la presencia de Diabetes Mellitus II y sus principales

complicaciones, con el fin de hacer una resolución de un caso clínico.
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2. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar las principales complicaciones y enfermedades asociadas a la Diabetes

Mellitus tipo II, mediante la revisión de artículos científicos de impacto, para la

resolución de un caso clínico.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

● Establecer si los valores glucémicos alterados tienen incidencia en la evolución

de la cetosis.

● Determinar si la presencia de comorbilidades es consecuencia directa de la

Diabetes Mellitus tipo II.
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3. MARCO TEÓRICO

Diabetes Mellitus Tipo II

La Diabetes Mellitus tipo II (DM2) es una patología metabólica progresiva, identificada

por provocar un desorden metabólico en la absorción de carbohidratos 7, relacionada a

la ineficiencia de los tejidos de dar una respuesta frente a la insulina o la inadecuada

secreción de las células beta pancreáticas, ocasionado que no exista una correcta

homeostasis de glucosa. 8

La insulino-resistencia (IR) altera la capacidad del tejido muscular de poder absorber y

acumular glucosa y triglicéridos con niveles elevados de elementos que circulan en la

sangre.9 Esta resistencia provoca un incremento en la producción de azúcar en sangre y

una disminución en la obtención de glucosa en los tejidos adiposos, además de que las

células beta disminuyen la liberación de insulina por lo que al ser ineficiente no se

mantienen los valores normales de glicemia.3 Estudios previos han informado que todo

tipo de diabetes se asocia con la hiperglicemia ,por lo que al existir un aumento en los

valores normales glucémicos, trae como consecuencia alteraciones en los niveles de

lipoproteínas y ácidos grasos, produciendo glucotoxicidad que afectan a los tejidos

sensibles.10

Entre los riesgos causales de esta enfermedad están los factores no modificables

(antecedentes familiares, raza, trastornos genéticos) y los factores modificables

(sobrepeso, sedentarismo y una mala alimentación) que interactúan en conjunto

provocando morbilidades asociadas como enfermedades cardiacas, arteriales y

cerebrovasculares.8

Para el diagnóstico de esta patología se manifiesta un cuadro clínico con pruebas de

hemoglobina glicosilada (HbA1c), prueba de glicemia en ayuna alterada, prueba de

glucosa preprandiales y postprandiales, que en este caso primero se realiza después del

desayuno y con el tiempo en ayunas.11

Los pacientes que padecen esta enfermedad al estar asociado con la hiperglucemia leve,

con el tiempo y sin el cuidado necesario puede ir evolucionando como una

hiperglucemia crónica o cetosis diabética debido a las diversas afecciones, sumado a

esto las manifestaciones de cuadros clínicos de estrés.12
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Cetoacidosis Diabética (CDC)

La Cetoacidosis diabética es el una de las complicaciones severas de la Diabetes

Mellitus tipo II, por el almacenamiento excesivo de cuerpos cetónicos en el cuerpo,

principalmente de ácido acetoacético (acetoacetato) y el ácido betahidroxibutírico

(βeta-hidroxibutirato), que se originan por la secreción excesiva de glucagón, ambos

sintetizados en un proceso de cetogénesis.13

El proceso de cetogénesis ayuda a la existencia de un equilibrio homeostático cuando se

consume toda la reserva de glucógeno, recurriendo a la degradación de ácidos grasos

para usarlos como fuente energética, sin embargo por la insuficiencia de insulina este

proceso de intensifica provocando un desequilibrio en la producción de cetonas que

promueven la conversión del estado de cetosis al de cetoacidosis diabética.13

Las manifestaciones clínicas más frecuentes son síndromes poliúricos y polidipsicos,

disminución del peso corporal y la problemática sigue avanzando se tiene una

sintomatología como el cansancio, sed excesiva, vómitos, mareos, micción frecuente,

dolores abdominales. 13

Para el diagnóstico de esta complicación se puede iniciar con exámenes como glucosa

en plasma, cetonas en la orina o en el plasma sanguíneo, biometría hemática completa y

la aparición de gases sanguíneos arteriales o venosos 14, los mismo que resulten con

valores mayores de glucosa plasmática de 200 mg/dl, pH venoso mayor a 7,

concentraciones de bicarbonato menor 15 mEq/L y valores alterados de cetonuria y

glucosuria.15

Los pacientes que tienden a desarrollar cetosis presentan obesidad y un fuerte historial

familiar de Diabetes Mellitus II, así como la resistencia a la insulina, la mayoría buscan

recuperar la secreción de insulina rápidamente después del tratamiento.16

Enfermedades asociadas a la Diabetes Mellitus tipo II

Entre las patológicas asociadas a las diabetes se encuentran las complicaciones

macrovasculares como las enfermedades cardiovasculares (cardiopatía coronaria) y las

complicaciones microvasculares donde se identifican enfermedades renales,

enfermedades oculares y neuropatías diabéticas.3
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La Hipertensión arterial (HTA) es un causante predominante y de riesgo para

evolucionar complicaciones macrovasculares y microvasculares, porque ayuda a

acelerar los procesos ateroscleróticos y aumenta el riesgo cardiovascular, ya que sus

niveles son más altos en pacientes diabéticos que en pacientes sin ninguna patología.17

Cuando existe una relación medicamentosa se producen daños en los riñones, las vistas

y el corazón, además de aumentar la presión sistólica.18.

Entre las complicaciones microvasculares se encuentra la enfermedad renal diabética

que es algo muy común en casi el 50% de pacientes que padecen diabetes debido a un

de aumento de la albúmina, manifestaciones febriles o presión elevada.19 Cuando existe

el aumento de albúmina también se puede pronosticar insuficiencia cardiaca por lo que

estas comorbilidades se pueden relacionar de manera bidireccional, si la una llega a

severidad por consiguiente la otra aumenta su prevalencia.20

La retinopatía diabética que es la causa para poder perder la visión de manera parcial o

completa, todo este debido a que existe una lesión o acumulación de líquido en la

mácula de la retina que afecta a la visión central y a la visión periférica, que podría

encaminarse a una lesión vítreas de desprendimiento fraccional de retina.19 En un

paciente con diabetes el saber sus niveles de hemoglobina glicosilada es un factor

predictivo para saber si se puede desarrollar neuropatía diabética que está asociada a la

hipertensión arterial y resistencia la insulina que afecta al sistema nervioso periféricos,

los axones autonómicos y los axones motores.19

Otra de las enfermedades asociadas a la diabetes es la osteoporosis, la hiperglicemia

actúa directamente sobre las células óseas u osteoblastos, alterando las fibras de

colágeno y por consiguiente reducir la formación de materia extracelular y la

mineralización de los huesos.19 Por lo que los tejidos al realizar el mecanismo de

recambio óseo y actividad de los osteoblastos, podría sufrir mayores fracturas por

fragilidad esquelética, con consecuencias de osteoporosis endocrina con densidad

mineral ósea aumentada.21

También pueden aparecer enfermedades respiratorias, infecciones en el tracto urinario,

infecciones bacterianas, mucocutáneas y fúngicas, en estos pacientes puede ser más

tórpidas, de mayor riesgo de complicaciones y morbilidad porque se encuentran

vinculadas a un control glicémico inadecuado o relacionadas a algunas casos anomalías

13



anatómicas entre las enfermedades exclusivas tenemos zigomicosis, otitis serosa,

pielonefritis o colecistitis enfisematosa.22

4. CASO PRÁCTICO

María Pilar es una mujer de 70 años que hace un año perdió a su marido debido a una

neoplasia maligna de colon tras 10 años de duración de la enfermedad. Durante la

enfermedad de su marido, dedicaba todo su tiempo como cuidadora principal y se

olvidó de cuidarse a sí misma, descuidando muchas de sus necesidades y salud. Se fue

incrementando la sensación de fatiga, las ganas de orinar, una pérdida de la sensación u

hormigueo en los pies y la sed; por lo que decidió acudir a su médico y enfermera del

centro de salud y hacerse una analítica de sangre. Fue diagnosticada de diabetes mellitus

tipo II. Vive sola en un piso del barrio de las fuentes de Zaragoza. Llevaba casada con

su marido desde los 22 años y tuvo a su único hijo con 30 años. Su hijo está casado,

pero María Pilar aún no tiene nietos. Lleva jubilada desde los 65 y trabajo durante 45

años en la empresa Balay de Zaragoza. Durante los meses de invierno se va a vivir a

casa de su hijo porque así tiene más compañía y ahorra dinero en calefacción, puesto

que su pensión no es muy elevada.

Constantes vitales:

● TA: 150/80

● FC: 70 lpm

● Sat O2: 96%

● Temperatura: 36,4ºC

● Glucemia basal: 220 mg/dl

Antecedentes médicos: Diabetes mellitus 2, Dislipemia, HTA, osteoporosis, ansiedad,

cataratas, fractura de costillas-osteoporosis.

Antecedentes familiares:

● Toda su familia padeció diabetes mellitus II.

● Su abuelo y su padre murieron por un infarto agudo de miocardio
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5. PREGUNTAS A RESOLVER

● ¿En base al valor de glucosa, establezca si la paciente puede desarrollar cetosis?

● Explique si la presencia de comorbilidades es consecuencia directa de la

diabetes.

6. METODOLOGÍA

Estudio descriptivo, basado en el método analítico, donde se realizó una recopilación y

revisión bibliográfica de artículos científicos que contienen información veraz y

actualizada, relevantes para la resolución del caso clínico planteado.
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7. ANÁLISIS DEL CASO

La Diabetes Mellitus es una patología severa relacionada a la glucosa elevada en la

sangre ocasionada por un defecto en la biotransformación de carbohidratos, lípidos y

proteínas debido a la insuficiencia de insulina o un déficit en los efectos metabólicos,

además del desgaste de las células beta de los islotes del páncreas.23

En un informe de Jiang S. en el año 2019, la Diabetes Mellitus tipo II es uno de los tipos

más comunes de diabetes caracterizados por los índices de insulina indetectables, la

acumulación de grasa en el hígado, la alteración y secreción de la insulina. 24

Entre las causas determinantes se encuentran factores modificables y no modificables

que en conjunto generan una serie de complicaciones; entre los factores tenemos

aspectos geográficos, demográficos, alimentación, actividades físicas, consumo de

sustancias psicotrópicas y algunos que no son alterados como son los de aspecto

genético, la raza o antecedentes familiares. 25

Cuando existe resistencia a la insulina las células no reaccionan de manera adecuada

inhibiendo la actividad de la enzima lipoproteinlipasa (LPL) como consecuencia de la

modificación de los lípidos, todos estos cambios contribuyen al aumento del lipólisis y

por consiguiente la acumulación de los ácidos grasos del torrente sanguíneo.26

Cuando un paciente diabético especialmente un adulto mayor presenta una diabetes mal

controlada causado por un cuadro de estrés elevado puede presentar complicaciones

agudas como la cetosis que según datos epidemiológicos suelen ser muy comunes en

pacientes de origen hispano.16

La cetosis diabética es una alteración metabólica muy frecuente en la diabetes

caracterizada por presentar un trastorno metabólico de carbohidratos, lípidos y

proteínas, además de un desequilibrio en el estado homeostáticos y por lo tanto

presentar hiperglucemia con valores elevados de más de 200 mg/dl, provocando un

aumento en las cetonas plasmáticas.4

La cetosis comienza con el déficit en la acción de la insulina y el aumento de los valores

de las hormonas reguladoras de catecolaminas, glucocorticoides, glucagón y la hormona

proteica del crecimiento, provocando que los niveles de ácidos grasos se encuentren

fuera del rango normal y con el tiempo exista una oxidación de los tejidos del hígado
16



produciendo cuerpos cetónicos tales como hidroxibutirato y acetoacetato, logrando ser

una acidosis metabólica.4

Por tal motivo cuando existe un nivel reducido de insulina en el cuerpo, existe una

sobrecarga de glucosa en la sangre, alterando los procesos metabólicos como lipolisis,

cetogénesis, glucogénesis y glucólisis; ya sea por un alto consumo de azúcar o un

elevado nivel de las hormonas reguladoras, dando como resultado un desequilibrio en el

sistema homeostático presentándose con una sintomatología con náuseas, vómitos y

dolores abdominales, polifagia, poliuria, polidipsia, una respiración dificultosa y un olor

afrutado en el aliento, este último siendo el más característico por las cetonas

expulsadas en el momento de realizar la respiración.27

Cuando los riesgos siguen en aumento, la hiperglucemia intracelular se vuelve severa el

agravamiento de la enfermedad sigue en aumento con complicaciones crónicas que van

desde enfermedades oculares como la retinopatía diabética con evolución a pérdida

media o completa de la visión, enfermedades isquémicas, fallas renales hasta neuropatía

periférica con riesgo a pie diabético.1

La edad avanzada es un factor de riesgo, al estar combinada con una enfermedad

crónica como la diabetes, aumenta la disfuncionalidad de las células β del páncreas, la

senescencia replicativa y la elevada producción de metabolitos tóxicos puede ser

causante de presentar comorbilidades.28

El padecer DM2 representa un riesgo independiente de enfermedades cardíacas, las

cuales representan la primera causa de muerte a nivel mundial, además, es frecuente que

en un mismo individuo coexisten varios factores de riesgo vascular.29 Por ende, otro de

los factores severos en la Diabetes es la hipertensión arterial al existir morbilidad

asociadas entre estas dos afecciones, trae consecuencias graves como la aparición de

otras enfermedades a causa de un afecto en el mecanismo del sistema

renina-angiotensina-aldosterona aumentando los riesgos cardiacos. 17

En una glucemia crónica, la resistencia a la insulina, factores inflamatorios y

adipocitocinas liberadas por la grasa abdominal son el mecanismo para la fragilidad

ósea en la diabetes mellitus II. La renovación del tejido deteriorado con una

disminución del daño óseo relacionado, es una característica de la osteoporosis inducida
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por glucocorticoides, aumentando la síntesis de cortisol que influye potencialmente en

los pacientes diabéticos a la asociación de presencia de fracturas óseas. 30

Mientras más evoluciona la enfermedad está interactúan mutuamente con enfermedades

infecciosas es especial de las pocas habituales, incluidas infecciones micóticas, de tal

manera que se manifiesta de forma crónica los mecanismos de defensa celular. Otra

infección que se da con frecuencia son las infecciones urinarias, que se dan por un

inadecuado control glucémico, presencia de microangiopatía diabética y mal

funcionamiento del sistema urinario. La pielonefritis es muy frecuente con

complicaciones de absceso renal y necrosis papilar 20

La manifestación de las infecciones es el riesgo más común por la descompensación de

hiperglucemia, cetosis diabética y síndrome diabético hiperosmolar, ya que la elevación

del catabolismo y elevación de las hormonas reguladoras aumentan el uso de la insulina,

con la posible aparición de cuerpos cetónicos en la orina.20

8. CONCLUSIÓN

Con la investigación se logró analizar que cuando hay un déficit de insulina y daños en

las células beta pancreáticas pueden existir complicaciones agudas y graves como

cetoacidosis diabética y enfermedades que evolucionan drásticamente porque están

vinculadas bidireccionalmente con la diabetes.

Cuando existe una deficiencia de insulina que ayude a la glucosa llegar al interior de las

células, hace que la glucosa se almacene como glucógeno, pero las células necesitan de

energía por lo que usan este glucógeno produciendo cetonas acidifican en exceso la

sangre. Por lo que se pudo establecer que cuando un paciente presenta niveles elevados

de glucosa basal mayores de 220 mg/dl en ayunas se puede diagnosticar cetoacidosis

diabética.

Por último, se determinó que el paciente con Diabetes tipo II cuando no lleva un control

adecuado de la glucemia, tiende a presentar complicaciones micro y macro

cardiovasculares, factores dislipidémicos e hipertensiones elevadas que pueden llegar a

ocasionar complicaciones de salud severas como enfermedades isquémicas, patologías

oculares, fallas renales, fracturas óseas ligadas a la osteoporosis y en algunos casos

muertes prematuras.
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