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RESUMEN

Introduccion: las complicaciones mas graves de la diabetes mellitus son la cetoacidosis diabética
y el estado hiperglucémico hiperosmolar, muchas veces se observan alteraciones clinicas y
laboratoriales que abarcan los dos espectros y que denominamos estado mixto, representan cerca
del 50% de las hospitalizaciones en el servicio de urgencias en pacientes diabéticos.

Objetivo: determinar las complicaciones intrahospitalarias y los desenlaces de los estados
hiperglucémicos en pacientes adultos internados en el Hospital Nacional, Itaugud, Paraguay, en el
periodo 2015-2022.

Metodologia: se aplico un diseno de cohortes retrospectivas. Se seleccionaron pacientes con
diagnésticos de diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2, mayores de 18 aifos, de ambos sexos, agrupados en
tres cohortes que corresponden a cada una de las descompensaciones agudas de la diabetes mellitus.
La muestra estuvo conformada por 180 pacientes distribuidos en tres grupos de cohortes con 60
pacientes cada una.

Resultados: 51% correspondid al sexo masculino. Se hall6 mayor desarrollo de eventos
cardiovasculares, infecciones intrahospitalarias, requerimiento de cuidados intensivos y mortalidad
en la cohorte con estado hiperosmolar.

Conclusion: la cohorte con estado hiperosmolar hiperglucémico se caracteriz6 por la mayor cantidad
de complicaciones.
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hiperosmolar no cetdsico, estudios de cohortes
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Caracterizacion de las complicaciones intrahospitalarias de los estados hiperglucémicos en pacientes adultos internados en el Hospital Nacional de Itaugud

ABSTRACT

Introduction: The most serious complications of diabetes mellitus are diabetic ketoacidosis and the
hyperosmolar hyperglycemic state. Clinical and laboratory alterations are often observed that cover
both spectrums and which we call a mixed state. They represent close to 50% of hospitalizations in the
service. of emergencies in diabetic patients.

Objective: To determine in-hospital complications and outcomes of hyperglycemic states in adult
patients admitted to the Hospital Nacional, Itaugua, Paraguay, in the period 2015-2022.
Methodology: A retrospective cohort design was applied. Male and female patients with diagnoses of
type 1 and type 2 diabetes mellitus, who were over 18 years of age, were selected and grouped into
three cohorts that corresponded to each of the acute decompensations of diabetes mellitus. The
sample was made up of 180 patients distributed into three cohort groups with 60 patients each.
Results: Fifty one percent were male. A greater development of cardiovascular events, hospital-
acquired infections, intensive care requirements and mortality were found in the cohort with
hyperosmolar state.

Conclusion: the cohort with hyperglycemic hyperosmolar state was characterized by the highest
number of complications.

Keywords: diabetes mellitus, hyperglycemia, diabetic ketoacidosis, hyperglycemic hyperosmolar
non-ketotic coma, cohort studies

INTRODUCCION

Las complicaciones mas graves de la diabetes mellitus son la cetoacidosis diabética y el estado
hiperglucémico hiperosmolar, representan cerca del 50% de las hospitalizaciones en el servicio de
urgencias en pacientes diabéticos . La cetoacidosis diabética aparece en pacientes con diabetes
mellitus tipo 1 y en hasta un tercio de los casos en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con una
mortalidad del 5%, ademas, presenta una elevada incidencia en pacientes que debutan con diabetes
en aproximadamente 24% sobre todo en los jévenes “?. Los sintomas pueden presentarse de forma
abrupta en la cetoacidosis diabética con nduseas, vomitos, alteracion del estado de conciencia que
van desde alerta hasta el estado de obnubilacién y coma. En casos mas severos se puede apreciar
respiracion de Kussmaul y aliento cetdsico . Se ha estimado que aproximadamente 15 a 20% de los
pacientes ingresados al servicio de urgencias requeriran ingreso a unidad de cuidados intensivos, con
estancias hospitalarias que varian entre 5 a 29 dias aproximadamente ©. En algunos estudios
retrospectivos de Perld y Cuba se hallaron que las descompensaciones agudas hiperglucémicas son
mas prevalentes en el sexo femenino en una relacién 1:2 2,

El estado hiperosmolar es mas frecuente en personas con diabetes mellitus tipo 2 con una
incidencia de 29% en pacientes que debutan con diabetes y con una mortalidad entre 6 a 20%, sobre
todo en aquellos con mayor edad y mayor nimero de comorbilidades “*”®. Los sintomas del estado
hiperosmolar a menudo se presentan con sintomas de instauracion mas insidiosa tales como poliuria,
polidipsia, y pérdida de peso .

También hay casos en los cuales puede haber una superposicion clinica y laboratorial a lo cual
se denomina estado mixto. Esta entidad aparece con menor frecuencia y es subdiagnosticada la
mayoria de las veces o en todo caso encasillada como uno de los extremos del espectro de
descompensaciones hiperglucémicas ®. Es conveniente abordar este tipo de estado hiperglucémico
como una entidad aparte de la cetoacidosis y el estado hiperosmolar no cetésico, puesto que tiene
otros criterios de resolucién clinica.
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Dentro de los factores desencadenantes de los estados hiperglucémicos se encuentran
multiples causas, siendo la mas frecuente la presencia de una infeccidon, en especial de las vias
urinarias, neumonias, infecciones de piel y partes blandas (32-60%) *°. Existen otras causas que
pueden actuar como desencadenantes, tales como la falta de adherencia al tratamiento, eventos
cardiovasculares y cerebrovasculares vy, frecuentemente, el tratamiento con algunos farmacos que
afectan el metabolismo de los carbohidratos.

Generalmente estas complicaciones son abordadas como entidades separadas, pero en si
mismas representan distintos puntos del mismo espectro de las descompensaciones agudas de la
diabetes mellitus, lo cual es importante a la hora de instaurar un tratamiento oportuno “**?. Estas
complicaciones metabdlicas son agudas, severas y pueden llevar a morbilidad neuroldgica
significativa e incluso la muerte, todo esto con peor prondstico cuando se presentan de forma
simultanea en aproximadamente 30% de los casos “?.

El desarrollo de estas crisis hiperglucémicas resulta de alteraciones en el metabolismo de la
glucosa y balance de fluidos con o sin formacion de cuerpos cetdnicos asociada, dependiendo de la
entidad en particular “®. La hiperglucemia desemboca en pérdidas urinarias de agua y electrolitos
(sodio, potasio, cloruro) llevando a una deplecién del volumen extracelular, con la aparicion
consecuente de deshidratacion ',

La cetoacidosis diabética se caracteriza por una serie de trastornos metabdlicos que involucran
hiperglucemia, acidosis metabdlica de moderada a severa y aumento de concentracion total de
cuerpos cetonicos “”. Entre los factores que favorecen dichas alteraciones se pueden mencionar la
deficiencia de insulina, tanto en su produccion como la resistencia a la misma, que lleva a
hiperglucemia y lipdlisis descontrolada con cetogénesis consecuente, niveles elevados de hormonas
contrarreguladoras, deshidratacién progresiva y pérdidas de electrolitos secundaria a glucosuria
persistente y vomitos, y finalmente con una disminucion de la tasa de filtrado glomerular debido a que
la diuresis osmatica sostenida lleva a la hipovolemia “**,

Por su parte el estado hiperglucémico hiperosmolar esta caracterizado por altos valores de
glicemia con aumento de la osmolaridad plasmatica y signos de mayor deshidratacion (pérdida de 10
a 15 % del peso corporal total) sin cetosis significativa y alteraciones metabdlicas. En esta patologia se
han descrito mayores concentraciones de insulina con menores niveles de glucagén (aumento en la
proporcién insulina/glucagon), es decir hay suficiente produccion pancredtica de insulina para
prevenir la lipdlisis requerida para generar cetosis y acidemia, pero no suficiente para prevenir la
hiperglucemia “*",

No se han realizado muchos trabajos que describan las complicaciones y en los que se haya
estratificado por el tipo de descompensaciones hiperglucémicas sino mas bien se han englobado a
todos los pacientes Unicamente por la presencia de diabetes mellitus en general. En algunos estudios
individuales se han hallado que del total de pacientes diabéticos que ingresan a terapia intensiva por
descompensaciones agudas hiperglucémicas, 20 a 40% desarrollan alguna infeccion
intrahospitalaria, de los cuales no se han hallado diferencias significativas entre los sujetos con
cetoacidosis y estado hiperosmolar no cetdsico ??. Con respecto al estado mixto la frecuencia de
infecciones intrahospitalaria es menor tal vez en mayor medida por la infrecuencia de este “**,

El propdsito de este trabajo es conocer las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los
pacientes con estados hiperglucémicos para poder pronosticar las complicaciones y permitir aplicar
medidas preventivas. Los objetivos fueron determinar las complicaciones intrahospitalarias y los
desenlaces de los estados hiperglucémicos, describir las caracteristicas demograficas y clinicas de los
pacientes con estados hiperglucémicos.
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METODOLOGIA

Se aplico un diseno de cohortes retrospectivas. La cohorte 1 se conformo con portadores de
cetoacidosis diabética, la cohorte 2 con estado hiperosmolar hiperglucémico y la cohorte 3 con estado
mixto. Todos eran pacientes adultos, de ambos sexos, internados en el Hospital Nacional, Itaugua,
Paraguay, en el periodo 2015-2022. Se excluyeron a los casos con expedientes incompletos.

El muestreo fue no probabilistico de casos consecutivos. Las variables demograficas fueron la
edad, el sexo y la procedencia. Los diferentes estados hiperglucémicos se consideraron como
variables independientes. Se describieron las causas de las descompensaciones diabéticas como las
infecciones, falta de adherencia al tratamiento, eventos cardiovasculares, farmacos que alteran el
metabolismo de los carbohidratos. Como comorbilidad asociada se determind la presencia de
hipertensién arterial. Las variables dependientes fueron las complicaciones como el estado al alta
(vivo, 6bito), infecciones intrahospitalarias, requerimiento de ingreso a cuidados intensivos, los
eventos cardiovasculares (infarto de miocardio, ictus y tromboembolismo pulmonar) y los dias e
internacion

Se utilizaron las siguientes definiciones operacionales:
Cetoacidosis diabética: estado hiperglucémico que se caracteriza por deshidratacién, glicemia central
> 250 mg/dL, gasometria arterial con pH <7,3; bicarbonato <15 mEqg/L, cetonuria, osmolaridad
<300y uniéngap >12 %7,
Estado hiperosmolar: estado hiperglucémico que se caracteriza por deshidratacion severa, glicemia
central >600 mg/dL, pH >7,30; bicarbonato >15 mEq/L; osmolaridad >320y anién gap <12“?,
Estado mixto: estado hiperglucémico en la cual hay una superposicidon clinica y laboratorial de
cetoacidosis y estado hiperosmolar ®,

Para el reclutamiento se solicitd permiso a las autoridades del Hospital Nacional y luego se
procedid a la recoleccion de datos del Archivo de pacientes con estados hiperglucémicos. Las variables
seran registradas en fichas técnicas y trascriptas a planilla electronica Excel®. Luego fueron sometidas
a estadistica descriptiva con el programa Epi Info 7°. Las variables cualitativas se expresaron en
frecuencias y porcentajes y las cuantitativas en medias + DS. Posteriormente se aplicd estadistica
analitica con la prueba chi’. Se considerd significativa toda p<0,05 bajo la hipotesis nula de que no
existe diferencia estadisticamente significativa en los desenlaces entre las cohortes.

Para el calculo de tamafo de muestra se utilizo el programa estadistico Epi Dat 3.1° Se calculd
con base en la mortalidad de los estados hiperglucémicos. Se esperd una frecuencia de fallecimiento
en 20% de los casos de estado hiperosmolary en 5% en los pacientes con cetoacidosis diabética “**®,
Para un intervalo de confianza 95%, potencia 80%, el tamafio minimo calculado fue 60 sujetos por
cohorte.

Se respetaron los principios bioéticos: se respetd el anonimato de los pacientes en todo
momento. Los autores no declaran ningun tipo de conflicto de intereses. La investigacién fue
aprobada por el Comité de ética de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Itapua,
Paraguay.

RESULTADOS

El total de la muestra estuvo conformada por 180 pacientes distribuidos en tres grupos de
cohortes con 60 pacientes cada una. Las caracteristicas demograficas de las cohortes se describen en
la tabla 1.
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Tabla 1. Datos demograficos de complicaciones hiperglucémicas (n 180)

CAD EM EHH Valor
(n 60) (n 60) (n 60) P
Masculino (n 92) 31 (17%) 19 (11%) 42 (23%) 0 0001
Femenino (n 88) 29 (16%) 41 (23%) 18 (10%) ’
Urbana (n 122) 46 (26%) 39 (22%) 37 (21%) 0,1%
Rural (n 58) 14 (8%) 21 (12%) 23 (13%)
Edad (media + DE) 34 (15) 56 (16) 57 (12) 0,1%*

CAD: cetoacidosis diabética; EHH: estado hiperosmolar hiperglucémico; EM: estado
mixto *prueba chi?, **prueba de T Student

Las caracteristicas clinicas como tipo de diabetes, presencia de infecciones y uso de farmacos,
se describen en la tabla 2.

Tabla 2. Datos clinicos sobre estados hiperglucémicos (n 180)

CAD EM EHH Valor
(n 60) (n 60) (n 60) p

Con infecciones al ingreso 40 (22%) 34 (19%) 41 (23%)
(n 115) 0,3*
Sin infecciones al ingreso 20 (11%) 26 (14%) 19 (11%)
(n 65)
DM 1 (n42) 33 (18%) 7 (4%) 2 (1%) 0,006*
DM 2 (n 138) 27 (15%) 53 (29%) 58 (32%)
Uso de farmacos 18 (10%) 27 (15%) 20 (11%)
(n 65) 0,1%
Sin uso de farmacos 42 (23%) 33 (18%) 40 (22%)
(n 115)

CAD: cetoacidosis diabética; EHH: estado hiperosmolar hiperglucémico; EM: estado mixto
*prueba chi’

Los datos relativos a la presencia de hipertensién arterial, adherencia al tratamiento y debut de
la diabetes se describen en la tabla 3.

Tabla 3. Datos clinicos sobre estados hiperglucémicos (n 180)

CAD EM EHH Valor
(n 60) (n 60) (n 60) p
Con hipertension (n 107) 24 (13%) 35 (19%) 48 (27%) "
Sin hipertension (n 73) 36 (20%) 25 (14%) 12 (7%) 0,05
Diabético conocido (n 126) 45 (25%) 43 (24%) 38 (21%) 0 3%
Debut de diabetes (n 54) 15 (8%) 17 (9%) 22 (12%) '
Adherencia al tratamiento (n 82) 33 (18%) 26 (14%) 23 (13%) 0,1*

Sin adherencia al tratamiento (n 98) 27 (15%) 34 (19%) 37 (21%)

CAD: cetoacidosis diabética; EHH: estado hiperosmolar hiperglucémico; EM: estado mixto *prueba chi®
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Las complicaciones cardiovasculares, las infecciones nosocomiales y los 6bitos fueron mas
frecuentes en los estados hiperosmolares (tabla 4).

Tabla 4. Complicaciones intrahospitalarias y desenlaces de los pacientes con estados
hiperglucémicos (n 180)

CAD EM EHH Valor

(n 60) (n 60) (n 60) P
Con eventos cardiovasculares (n 42) 6 17 19

(3%) (9%) (11%) 0,01*
Sin eventos cardiovasculares (n 138) 54 43 41

(30%) (24%) (23%)
Requirio terapia intensiva (n 27) 11 3 13

(6%) (2%) (7%) 0,02%*
No requirid terapia intensiva (n 153) 49 57 47

(27%) (32%) (26%)
Con infecciones nosocomiales (n 71) 24 17 30

(13%) (9%) (17%) 0,05%
Sin infecciones nosocomiales (n 109) 36 43 30

(20%) (24%) (17%)
Dias de internacién (mediana) 12 14 15 0,4**
Estado al alta (vivos) (n 159) 54 57 48

(30%) (32%) (27%) 0,03
Estado al alta (ébitos) (n 21) 6 3 12

(3%) (2%) (7%)

CAD: cetoacidosis diabética; EHH: estado hiperosmolar hiperglucémico; EM: estado mixto
*prueba chi?, **prueba Kruskal-Wallis

DISCUSION

Las descompensaciones hiperglucémicas agudas de la diabetes mellitus son entidades que
merecen ser abarcadas de forma separada. Analizando de las variables clinicas y demograficas de los
pacientes de esta muestra, hallamos algunos valores significativamente estadisticos como en la
distribucion por sexo. Esto difiere con otros estudios en los que se hallé un predominio de mujeres con
respecto a varones 2:1 @V,

Respecto a la procedencia de los pacientes, la mayoria (68%) proviene de zonas urbanas. Esto
contrasta con un estudio realizado en México en el que se observd un mayor niumero de pacientes de
areas rurales. Esta diferencia podria ser atribuida a diferencias geopoliticas y de acceso a los servicios
de salud ©.

La edad media fue menor en la cohorte con cetoacidosis diabética. Esto coincide con otros
estudios. Se debe a que este estado hiperglucémico es mas comun en pacientes jovenes con diabetes
mellitus tipo 1 ¥,
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La presencia de infecciones como factor desencadenante fue hallada en 64% de la muestra,
aunque sin diferencia entre las cohortes. Esto no resulté ser estadisticamente significativo debido a
que generalmente las infecciones son un factor de riesgo independiente como desencadenantes de las
descompensaciones hiperglucémicas de todo tipo, inherente a la diabetes mellitus. Esto coincide con
la mayoria de los trabajos publicados en nuestro pais y de la region “*'?, Se debe tomar en cuenta este
hallazgo pues muchas infecciones son prevenibles e incluso disponen de vacunas. Este tema deberia
investigarse a futuro dada la implicancia clinica de este factor desencadenante de descompensaciones
diabéticas.

La mayoria de los sujetos con diabetes mellitus tipo 1 debutd con cetoacidosis diabética (p
0,006). Esto coincide con trabajos realizados sobre cetoacidosis diabética en la que se concluye que se
presenta con mayor frecuencia en pacientes con diabetes mellitus tipo 1 ®”, La cetoacidosis diabética
se produce principalmente porque existe una deficiencia relativa o absoluta de insulina que se asocia
con un aumento de hormonas contrarreguladoras y esto provoca que se produzca hiperglucemia,
acidosis metabdlica, cetonemia, deshidratacidon y abundantes anomalias electroliticas ©”.
Lastimosamente es dificil predecir la aparicion de este tipo de diabetes para evitar esta forma grave de
estado hiperglucémico.

Del total de pacientes de esta muestra que utilizaban farmacos que alteran el metabolismo de
los carbohidratos, la mayoria desarrollé cetoacidosis diabetica. Entre estos medicamentos estan los
corticoides, las tiazidas, los agentes simpaticomiméticos, la pentamidina y los agentes antipsicoticos
atipicos “*'V. En un estudio realizado en nuestro centro se encontrd que aproximadamente 35% de los
pacientes con diabetes que consumen corticoides desarrollan una complicacién asociada a
hiperglucemia “". Por esto es importante reconocer los efectos colaterales de los medicamentos que
pueden generar estados hiperglucémicos y evitar o minimizar estas complicaciones.

Es conocido que la hipertension arterial y la diabetes mellitus van asociados frecuentemente y
que ambas patologias aumentan la morbimortalidad sobre todo con eventos cardiovasculares,
empeorando el prondstico de los pacientes. En nuestra muestra hallamos que 59% padecen
hipertensién arterial, similiar a un reporte canadiense del 2019 ®®, Podemos suponer que la
hipertensidn representa un factor de riesgo importante para el desarrollo de complicaciones
cardiovasculares y cerebrovasculares hallados en eta investigacidn pero se requieren estudios con
otro enfoque para determinar la relacién causal entre ambas patologias.

En esta muestra 30% de los estados hiperglucémicos se presentaron como debut de la diabetes
mellitus. Esto coincide con un estudio realizado en EE.UU. en donde se hallé que 30% a 40% de las
descompensaciones hiperglucémicas se presentaron se esta forma. No obstante, en ese estudio, se
hall6 que dos tercios de los casos se manifestaron como cetoacidosis diabética (27). En nuestra
investigacion no se evaluo si la forma de debut incide en la aparicion de mas complicaciones, tema a
investigar a futuro.

Se hallé que 54% de los pacientes no resulta ser adherente al tratamiento. Es sabido que
aproximadamente 30 a 40% de los pacientes que no se adhieren al tratamiento desemboca en una
descompensaciéon hiperglucémica, con igual proporcion entre cada estado hiperglucémico seguin un
estudio prospectivo realizado en Tunez ®”. Podriamos sugerir que la no adherencia al tratamiento,
representa un factor de riesgo para desenacadenar algunas de las crisis hiperglucémicas. Estudios
nacionales han hallado escasa adherencia al tratamiento de la diabetes y mal control metabdlico ®**.

En 23% de la muestra se desarrollé algun evento cardiovascular durante la internacion, sobre
todo en la cohorte con estado hiperosmolar hiperglucémico. En una serie se hallé que el riesgo de
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desarrollar un evento cardiovascular aumenta hasta en 42% en los pacientes con descompensaciones
hiperglucémicas, con ligero predominio de aproximadamente 20% mas en los grupos de sujetos con
estado hiperosmolar no cetdsico. Esto se relaciona al hecho de que generalmente los pacientes que se
presentan con estado o coma hiperosmolares son pacientes con mayor tiempo de evolucion de
diabetes mellitus y consecuentemente con algunas vasculopatias ya instauradas desde mucho antes
de la aparicidon de sintomas *”. Estas complicaciones son comunes en pacientes con multiples factores
de riesgo cardiovascular de ahi la importancia del enfoque holistico que el médico internista debe
tener de estos pacientes ya que muchos de estos factores son modificables.|

El 15% de los sujetos de esta muestra requirié traslado a unidad de cuidados intensivos. En
otros estudios se hallé que 15 a 20% de todos los pacientes con descompensaciones por estados
hiperglucémicos requirieron ingreso a terapia intensiva . La frecuencia de defunciones en nuestro
estudio (12%) fue mayor en el grupo con estado hiperosmolar. Resultados similares con mortalidad
entre 10% y 20% fueron descritos en otros paises .

En relacién con la frecuencia de infecciones durante la internacion (39%) fue mayor en la
cohorte de pacientes con estado hiperosmolar. En un estudio realizado en Cuba, llegaron a la
conclusion de que aproximadamente 20 a 40% de los pacientes ingresados por descompensaciones
hiperglucémicas desarrollaron alguna infeccidon intrahospitalaria, sobre todo en pacientes con
cetoacidosis diabética ®*.

No encontramos resultados estadisticamente significativos en cuanto a los dias de internacion
entre las diferentes cohortes. En un estudio se encontré que los pacientes con crisis hiperglucémicas
guedaron internados en un periodo de 5 a 20 dias aproximadamente, sin diferencia entre cada

categoria ©.

Entre las debilidades del presente trabajo encontramos la disminucion de ingresos de pacientes
durante el periodo 2020-2021, muchos de los cuales ingresaron como sospecha de infeccién por
SARS-CoV-2 lo que dificultd el sequimiento adecuado. Otra debilidad fue el hecho de que los datos
sobre la adherencia al tratamiento de los pacientes ya conocidos diabéticos fue extraido de las fichas
clinicas de cada paciente y no se utilizé algun cuestionario que seria lo mas indicado para recolectar
informacién de este tipo. También debemos mencionar el hecho de que muchas veces se catalogo de
forma equivocada el tipo de estado hiperglucémico, sobre todo con el estado mixto, que pese a tener
similar conducta terapéutica, presenta algunos criterios de resolucidn y pronostico diferente. Este
estudio no tuvo como objetivos describir los parametros laboratoriales ni las conductas terapéuticas
utilizadas, datos que podrian explicar las complicaciones observadas en las cohortes.

Se recomienda realizar estudios sobre adherencia al tratamiento de estos pacientes, puesto
que representa un factor de riesgo importante. Ademas, seria conveniente conocer la tasa de
reingresos por el mismo cuadro, filiar si en internaciones anteriores presenté el mismo tipo de estado
hiperglucémico y que tan grave fue con respecto al cuadro anterior.

En conclusion, se hallé diferencias significativas entre los grupos de estados hiperglucémicos,
sobre todo en el estado hiperosmolar hiperglucémico, que presenté mayor numero de eventos
cardiovasculares durante la internacion, mayor nimero de infecciones intrahospitalarias, mayor
necesidad de ingreso a unidad de cuidados de intensivos y mayor mortalidad. La presencia de
infecciones fue la causa mas frecuente de las descompensaciones hiperglucémicas. Los pacientes con
diabetes mellitus tipo 1 consultaron mayormente con cetoacidosis diabética.
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