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RESUMEN

La diabetes es uno de los problemas de salud méas importantes en todo el mundo. El sindrome hiperosmolar hiperglucé-
mico es una complicacion metabdlica de la diabetes mellitus que se caracteriza por hiperglucemia grave, deshidratacion
extrema, hiperosmolaridad del plasma y alteracion del nivel de conciencia. Sus complicaciones incluyen coma, convulsio-
nes y muerte. El objetivo del presente estudio es plasmar todo lo relacionado con este sindrome, incluyendo su definicion,
epidemiologia, complicaciones, diagnostico, tratamiento y prevencion. El disefio de investigacion que se llevo a cabo es
de tipo documental o bibliografico. Se encontré que el SHH por su similitud con otra de las principales complicaciones
agudas y peligrosas de la diabetes: la Cetoacidosis Diabética (CAD), en la mayoria de la literatura revisada se encuentra
el mismo manejo para ambas complicaciones, sin menoscabo de las diferencias clinicamente significativas. En cuanto
a la mortalidad del SHH es mucho mayor (10-20%) con respecto a la asociada a cetoacidosis diabética (CAD) (1-5%). El
tratamiento del SHH debe realizarse en funcién de la reposicion de liquidos, terapia con insulina, suplementos como el
potasio y bicarbonato, y otras consideraciones importantes como la anticoagulacion y prevencion de Ulceras. El SHH es
perfectamente evitable por tanto es importante el conocimiento que el paciente y su entorno tengan de la enfermedad a
los fines de identificar sus signos y sintomas y seguir las recomendaciones preventivas. Es fundamental identificar, diag-
nosticar con precision y tratar oportunamente el SHH, con la finalidad de controlar esta complicacion, disminuyendo asf
sus problemas y la tasa de morbimortalidad actual.

Palabras clave: Sindrome, hiperosmolar, hiperglucémico, diabetes, complicacion.

ABSTRACT

Diabetes is one of the most important health problems in the world. Hyperglycemic hyperosmolar syndrome is a metabolic
complication of diabetes mellitus characterized by severe hyperglycemia, extreme dehydration, plasma hyperosmolarity,
and altered level of consciousness. Its complications include coma, seizures, and death. The objective of this study is to
capture everything related to this syndrome, including its definition, epidemiology, complications, diagnosis, treatment and
prevention. The research design that was carried out is documentary or bibliographic. Due to its similarity with another
of the main acute and dangerous complications of diabetes: Diabetic Ketoacidosis (DKA), it was found that the same
management for both complications is found in most of the reviewed literature, without prejudice to the clinical differences
significant. As for the mortality of HHS, it is much higher (10-20%) compared to that associated with diabetic ketoacidosis
(DKA) (1-5%). Treatment of SHH should be based on fluid replacement, insulin therapy, supplements such as potassium
and bicarbonate, and other important considerations such as anticoagulation and ulcer prevention. HHS is perfectly pre-
ventable, therefore the knowledge that the patient and his environment have of the disease is important in order to identify
its signs and symptoms and follow preventive recommendations. It is essential to identify, accurately diagnose and treat
HHS in a timely manner, in order to control this complication, thus reducing its problems and the current morbidity and
mortality rate.

Keywords: Syndrome, hyperosmolar, hyperglycemic, diabetes, complication.
RESUMO

O diabetes ¢ um dos problemas de saude mais importantes do mundo. A sindrome hiperosmolar hiperglicémica € uma
complicacdo metabdlica do diabetes mellitus caracterizada por hiperglicemia grave, desidratagdo extrema, hiperosmo-
laridade plasmatica e alteracdo do nivel de consciéncia. Suas complicacdes incluem coma, convulsdées e morte. O ob-
jetivo deste estudo é capturar tudo relacionado a esta sindrome, incluindo sua definicdo, epidemiologia, complicagoes,
diagnostico, tratamento e prevencédo. O desenho de pesquisa realizado é documental ou bibliogréafico. Devido a sua
semelhanga com outra das principais complicagdes agudas e perigosas do diabetes: a Cetoacidose Diabética (CAD),
verificou-se que 0 mesmo manejo para ambas as complicacdes é encontrado na maior parte da literatura revisada, sem
prejuizo das diferencas clinicas significativas. Quanto a mortalidade por SHH, é bem maior (10-20%) em comparagédo com
a associada a cetoacidose diabética (CAD) (1-5%). O tratamento da SHH deve ser baseado na reposicao de fluidos, tera-
pia com insulina, suplementos como potassio e bicarbonato e outras consideragdes importantes, como anticoagulagao e
prevengéo de ulceras. O HHS & perfeitamente evitavel, portanto, o conhecimento que o paciente e seu ambiente tém da
doenca é importante para identificar seus sinais e sintomas e seguir recomendagdes preventivas. E imprescindivel iden-
tificar, diagnosticar com precisao e tratar a SHH em tempo habil, a fim de controlar essa complicagéo, reduzindo assim
seus problemas e a atual taxa de morbimortalidade.

Palavras-chave: Sindrome hiperosmolar, hiperglicémica, diabetes, complicacdes.



SINDROME HIPEROSMOLAR HIPERGLUCEMICO

Introduccion

La diabetes es una epidemia global que
representa un importante problema socioe-
condomico y de salud. En 1980 la cifra de
diabetes registrada era de 108 millones de
personas con esta enfermedad, mientras
que para el 2014 ascendio a 422 millones.
La prevalencia en personas mayores de
dieciocho afos, para 1980 era del 4,7%,
indice que aument6 para el 2014 al 8,5%.
Se estima que para el 2015 la diabetes oca-
sion¢ directamente un total de 1,6 millones
de muertes y unos 2,2 millones de muertes
fueron por causa de hiperglucemia en 2012.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2018)

La mayoria de la literatura disponible clasifi-
ca las complicaciones de la diabetes melli-
tus en dos grupos: cronicas y agudas. Dos
de las principales complicaciones agudas
graves de la diabetes son la cetoacidosis
diabética (CAD) y el sindrome o estado hi-
perosmolar hiperglucémico (SHH).

El sindrome hiperosmolar hiperglucémico
es una complicacion metabdlica de la dia-
betes mellitus que se caracteriza por hiper-
glucemia grave, deshidratacion extrema,
hiperosmolaridad del plasma y alteracion
del nivel de conciencia. Este cuadro es de-
tectado con mayor frecuencia en pacientes
con diabetes mellitus (DM) tipo 2, a menu-
do en circunstancias de estrés fisiologico.
El diagndstico del SHH “se alcanza por el
hallazgo de hiperglucemia grave con hipe-
rosmolalidad plasmatica en ausencia de
cetosis significativa. El tratamiento consiste
en la administracion intravenosa de solu-
cion salina e insulina. Las complicaciones
incluyen coma, convulsiones y muerte”.
(Brutsaert, 2019)

En virtud de que el Sindrome Hiperosmo-
lar Hiperglucémico supone una importante
amenaza para la salud, se desarrolla el pre-
sente articulo que tiene como propdosito fun-
damental plasmar todo lo relacionado con
este sindrome, incluyendo su definicion,
epidemiologia, complicaciones, diagnosti-
co, tratamiento y prevencion.

RECIAMUC VOL. 4 N2 3 (2020)

Materiales y Métodos

El presente estudio esta fundamentado en
una revision documental bibliografica, don-
de se recopild informacion de fuentes di-
gitales, principalmente de investigaciones
publicadas por expertos en la materia, pro-
fesionales de la salud y extractos de fuentes
oficiales tales como la Organizacion Mun-
dial de la Salud y la Sociedad Latinoameri-
cana de Diabetes (ALAD).

La revision documental es definida como “el
proceso dinamico que consiste esencial-
mente en la recogida, clasificacion, recupe-
racion y distribucion de la informacion”. (A
Latorre, D Rincon, J Arnal, 2003).

En cuanto a las bases de datos utilizadas
para la ubicacion del material tenemos las
siguientes: Medigraphic, SciELO, Dialnet,
MedlinePlus, Manuales MSD, entre otras.
Como principal recurso material que sirvio y
fue fundamental para el desarrollo del pre-
sente estudio se contd con computadoras
personales con conexion a internet.

Los descriptores de busqueda utilizados
para la localizacion del material fueron:

‘complicaciones de la diabetes", "sindrome
hiperosmolar hiperglucémico’, "diabetes" y
"tratamiento del sindrome hiperosmolar hi-
perglucémico”; asimismo, se usaron filtros
para la seleccion del material a revisar bajo
los criterios de idioma del contenido (espa-
fiol) y rango de fecha de publicacion (prefe-
riblemente en los dltimos cuatro afios), con
excepcion de la Guia ALAD de 2009, ya
que, en cuanto al contenido referido para
esta investigacion, se encuentra vigente.

Resultado

Sindrome Hiperosmolar Hiperglucémico
(SHH)

También conocido como coma hiperosmo-
lar hiperglucémico, coma hiperosmolar hi-
perglucémico no cetonico (NKHHC), coma
hiperosmolar no ceténico (HONK), estado
no ceténico hiperosmolar hiperglucémico
o diabetes — hiperosmolar (Enciclopedia
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Médica ADAM, 2020), es una complicacion
de la diabetes mellitus tipo 2, que “suele
aparecer después de un periodo de hiper-
glucemia sintomatica, en el cual la ingesta
de liquido es inadecuada y no puede evitar
la deshidratacion extrema generada por la
diuresis osmotica inducida por la hiperglu-
cemia”. (Brutsaert, 2019)

Epidemiologia

En cuanto a la epidemiologia del SHH Arro-
yo & Quirds (2016) refieren lo siguiente:

Se calcula que el estado hiperglicémico hi-
perosmolar se presenta en 1% de los ingre-
sos por diabetes. se considera ocurre mas
frecuentemente en personas mayores. Sin
embargo, esto no significa que sus presen-
taciones se limitan a estos grupos de edad,
en tanto se ha descrito que al menos un 20%
de los pacientes con SHH son menores de
30 afios, e incluso se ha visto en nifios de
18 meses de edad. Segun la literatura, la
mortalidad por el SHH es mucho mayor (10-
20%) con respecto a la asociada a cetoaci-
dosis diabética (CAD) (1-5%). Se considera
qgue en los casos de SHH la muerte es de-
bida a una causa subyacente en lugar de la
complicacion de la condicion en si misma,
por lo cual siempre debe buscarse exhaus-
tivamente la causa precipitante. (p. 139)

Complicaciones

Si no se trata, este sindrome puede llevar a
cualquiera de los siguientes problemas:

e Shock.
e Formacion de coagulos.

e Hinchazdn del cerebro (edema cere-
bral).

e Aumento del nivel de acido en la sangre
(acidosis lactica). (Enciclopedia Médica
ADAM, 2020).

Diagnéstico

El diagndstico del SHH no debe hacerse
Unicamente con base en los examenes de
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laboratorio, se debe considerar una ade-
cuada historia clinica, la cual sera fun—-da-
mental.

Méndez et al. (2018) resaltan la importan-
cia de los siguientes aspectos para un buen
diagnostico del SHH:

Es importante hacer énfasis en los antece-
dentes patoldgicos, farmacolégicos y toxi-
cos, el tiempo de evolucion de los sinto--
mas, y signos al examen fisico del paciente,
(la alteracion en el estado de conciencia
puede ayudar a diferenciar entre CAD vy
SHH, aunque este ultimo también se pue-
de presentar sin altera-cion de esta). Adi-
cional a ello, en un 30% de los casos de
crisis hiperglucémicas se puede encontrar
una mezcla entre estas dos enfermedades
haciendo aun mas dificil el correcto diag-
nostico. Los paraclinicos permiten la dife-
renciacion con otros posibles diagnosticos,
apoyan en la eleccion de las estrategias
terapéuticas mas adecuadas, permiten
evaluar la evolucion clinica del paciente y
ayudan a establecer un prondstico clinico.
Indagar por los antecedentes del paciente
es necesario para identificar los posibles
eventos desencadenantes y evaluar otros
diagndsticos diferenciales. Se debe enfati-
zar en los eventos des—encadenantes los
cuales promueven el aumento de las hor-
monas contrarreguladoras, elevan los nive-
les de glucosa en el espa—cio intravascular
y con ello la osmolaridad sérica llevando a la
posterior descompensacion. Dichos even-
tos deben ser tratados. con el fin de evitar
nuevas crisis hiperglucémicas. Dentro de
las principales causas precipitantes se en-
cuentran las infecciones en un 30-60% de
los casos, seguido por la mala adherencia
al tra-tamiento, mal manejo de la diabetes,
presencia de enfermedades concomitan-
tes como infarto agudo al miocardio y del
7-17% de los casos puede ser la manifesta-
cion de una diabetes de novo. Otros facto-
res desencadenantes pueden ser eventos
cerebrovas—culares, pancreatitis, alteracio-
nes psicoldgicas como anorexia, toxicologi-
cas como el consumo de cocaina, farmaco-
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logicas como uso de anticélcicos, tiazidas, antipsicoticos atipicos, sim-paticomiméticos,
corticoides, pentamidina, y otras condiciones como embarazo, trauma, hipertiroidismo o

enfermedades adre—nales. (p. 35, 36)

La Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD) en su Guia para el Diagnéstico, Con-
trol y Tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2 con Medicina Basada en Evidencia Edicion
2019, establecen los siguientes criterios diagndsticos para el SHH:

Tabla 1. Criterios diagnésticos de sindrome hiperglucémico hiperosmolar (SHH)

Variable SHH
Glucemia (mg/dL) > 600
pH >7.30
Bicarbonato (mEg/L) > 15
Cetonuria Baja
Cetonemia Baja
Osmolaridad sérica
(mOsm/kg) > 320
Anién gap Variable
Estado mental Estupor/coma

Fuente: Férmula del anion gap: [Na+ + K+] - [Cl- + HCO-3]. Osmolaridad sérica efectiva: [2*"Na+]
+ [Glucemia (mg/dL)/18] + [Nitrogeno uréico (mg/dL)/2.8]. Recuperado de: "Guias ALAD sobre el
Diagnostico, Control y Tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2 con Medicina Basada en Eviden-
cia Edicion 2019". (Asociacion Latinoamericana de Diabetes - ALAD, 2019). p. 38. Recuperado de:

http://www.alad-americalatina.org/consensos-y-guias-alad-2016-2019/

Tratamiento

Tanto la CAD como el SHH comparten ca-
racteristicas comunes y su manejo es muy
similar, en virtud de lo cual, las principales
Guias internacionales establecen las mis-
mas estrategias de manejo para ambas.

La ALAD (2009) destaca que el SHH debe
manejarse en un medio hospitalario y es re-
comendable que durante las primeras ho-
ras esté siempre presente un profesional de
la salud especializado en el cuidado de la
diabetes. “Entre los elementos minimos que
debe tener el centro hospitalario debe figu-
rar un equipo de hidratacion parenteral que
permita cuantificar microgoteo y un gluco-
metro con tirillas reactivas”. (p. 42)

RECIAMUC VOL. 4 N2 3 (2020)

Entre las recomendaciones para su manejo
agudo se encuentran:

1. Restitucion de liquidos

La reposicion debe hacerse en lo posible
con solucion salina normal (SSN 0.9%). El
paciente requiere 1 a 1.5 litros en la primera
horay otro tanto en las siguientes dos horas.
La velocidad del goteo depende del grado
de hipovole-mia y requiere un monitoreo
muy cuidadoso si el paciente pre—-senta
alguna evidencia de falla cardiaca o renal.
En el EHHNC la reposicion de la volemia es
crucial y debe ser vigorosa. (Asociacion La-
tinoamericana de Diabetes - ALAD, 2009, p.
42)

2.Terapia con insulina
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Para Torres, Acosta, Rodriguez, & Barrera
(2020) la administracion de insulina debe
similar a la descrita en la CAD, aunque de-
bera darsele prioridad a la rehidratacion,
ya que la rapida reduccion de la glucemia
sin la adecuada reposicion de fluidos, pue-
de acarrear la aparicion de hipotension o
shock. La transicion a insulina subcutanea
debe hacerse cuando hayan transcurrido
al menos 18 horas de tratamiento endove-
noso, el paciente esté hemodinamicamente
estable sin retirar la infusion endovenosa al
menos 2 horas después de la administra-
cion subcutanea. (p. 54)

Se administra en infusién continua a razén
de 0.1 unidad por kg de peso y por hora
(atencidn de las primeras dos a tres horas).
Debido a la resistencia a la insulina gene-
rada por la cetoacidosis, el paciente con
CAD suele requerir un bolo IV inicial de 0.4
unidades por kg que se repite a la hora si
la glucemia no ha descendido al menos un
10%. (Asociacion Latinoamericana de Dia-
betes - ALAD, 2009, p. 42)

3. Suplementos

a. Potasio: se inicia una vez que se haya de-
mostrado diuresis y cuando la acidosis esté
parcialmente corregida. Se recomienda no
administrar mas de 40 mEg/hora. (Asocia-
cion Latinoamericana de Diabetes - ALAD,
2009, p. 42)

b. Bicarbonato y fosfato: su empleo es con-
trovertido, pero tiende a ser favorable cuan-
do el pH es menor de 7.0 y la vida del pa-
ciente esta en peligro. Generalmente basta
con una infusién de 1 a 2 mEq por kg de
peso en la primera hora o hasta que el pH
se eleve a 7.0 o 7.1. Cuando se administra
bicarbonato se debe iniciar al mismo tiem-
po la reposicion de potasio. (Asociacion La-
tinoamericana de Diabetes - ALAD, 2009, p.
42)

4. Otros manejos a considerar
a. Anticoagulacion

Santana et al. (2019) indican que todos los
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pacientes deben recibir profilactica de he-
parina de peso molecular (HBPM) para la
duracion completa de la admision a menos
que esté contraindicado. En una encuesta
de hospitales del Reino Unido (no publica-
dos) de directrices para el tratamiento de
la SHH, algunos han recomendado el uso
de anticoagulacion en dosis de tratamiento
completo. Sin embargo, los pacientes con
SHH son a menudo personas mayores vy
existe un mayor riesgo de hemorragia, no
obstante, los autores no pudieron encontrar
evidencia para apoyar este enfoque. La
anticoagulacion completa sé6lo debe con-
siderarse en pacientes con sospecha de
trombosis o sindrome coronario agudo. (p.
394, 395)

b. Prevencion de Ulceras

Méndez et al. (2018) recomiendan la eva-
luacion al ingreso, previa estabilizacion, de
los pies del paciente en busca de neuropa-
tia o Ulceras preexistentes, adicional realizar
un examen diario de los mismos en especial
si el paciente posee alguna alteracion de la
conciencia (p. 38).

Transicion desde el manejo agudo

Posterior a la resolucion del SHH, todos los
pacientes deben cambiar la insulina IV a la
subcutanea, para cuya transicion se reco-
mienda lo siguiente:

Para prevenir la hiperglucemia, es necesa-
rio administrar una insulina basal de accion
prolongada (si ya no se ha hecho en las 24
horas previas) con o sin insulina de accién
corta o rapida, al menos 2 horas antes de
suspender la administracion iv. Esta super-
posicion es necesaria, principalmente debi-
do a la vida media corta de la insulina iv.
(unos 10 minutos). Cuando se decide ha-
cer esta transicion antes de una comida, la
administracion de una dosis de insulina de
accion corta o rapida prandial, junto con la
insulina basal, permite la interrupcion de la
insulina iv. en una hora. Las pautas de la
Asociacion Americana de Diabetes (ADA) y
del Reino Unido recomiendan que los pa-

RECIMAUC VOL. 4 N° 3 (2020



SINDROME HIPEROSMOLAR HIPERGLUCEMICO

cientes previamente tratado con insulina
subcutanea pueden reiniciar la dosis de in-
sulina que usaban antes de la internacion.
Por otra parte, se puede comenzar un régi-
men de insulina subcutanea basado en el
peso, calculando una dosis total de 0,5-0,7
U/kg/dia, administrando el 50% de la dosis
total como Insulina basal, 1 vez/dia, y divi-
diendo el 50% restante por igual: insulina de
accion rapida antes del desayuno, almuer-
zo y cena. Los pacientes que cumplen cri-
terios metabdlicos de resolucion de la crisis
diabética pero que contindan criticamente
enfermos e incapaces de tolerar la inges-
ta oral deben seguir tratados con liquidos
e insulina iv. En estos casos, la dosis de in-
sulina dependera de los objetivos glucémi-
cos para la enfermedad critica. (Karslioglu
French, Donihi, & Korytkowski, 2019)

Prevencion

Un buen control diario de la diabetes puede
ayudarte a prevenir el sindrome diabético
hiperosmolar. Es recomendable:

e (Conocer los sintomas del alto nivel de
azucar en sangre. Mantenerse alerta a
los sintomas de advertencia de los ni-
veles elevados de azucar en sangre y a
las situaciones riesgosas de contraer el
sindrome hiperosmolar, como las enfer-
medades o infecciones.

e Controlar el nivel de azucar en sangre.
Hacerse controles ayudaran a mantener
dentro de los limites objetivo y alertaran
sobre las elevaciones peligrosas.

e Esrecomendable beber mucho liquido.
Beber un vaso de bebida sin alcohol y
sin cafeina por hora hasta que el pacien-
te pueda consultar al médico.

e Sequir el plan de tratamiento de la dia-
betes. Ingerir comidas nutritivas, tomar
los medicamentos segun las instruccio-
nes y hacer ejercicio regularmente.

e |Informar a los familiares del paciente,
amigos y companeros de trabajo. Ense-
Aarles a las personas del entorno del pa-

RECIAMUC VOL. 4 N2 3 (2020)

ciente a reconocer los primeros signos
y sintomas de los niveles extremos de
azucar en la sangre, y a pedir ayuda de
emergencia si ocurre un desmayo.

e Usar un brazalete o collar de identifica-
cién médica. Si el paciente se encuen-
tra inconsciente, la identificacion puede
brindarles informacion valiosa a los de-
mas, incluso al personal de emergencia.

e Mantenerse al dia con las vacunas. Co-
locarse una vacuna anual contra la in-
fluenza y preguntarle al médico si se
necesita la vacuna neumococica, que
protege contra algunas formas de neu-
monia. (Clinica Mayo, 2018)

Conclusion

El sindrome hiperglucémico hiperosmo-
lar (SHH) es una de las complicaciones
mas graves de la diabetes mellitus tipo 2.
Se pueden subsanar con relativa facilidad,
mediante la reposicion de los niveles ade-
cuados de insulina y el aporte de glucosa 'y
potasio a los tejidos.

Es de suma relevancia el cumplimiento del
tratamiento en un medio hospitalario y es
recomendable que durante las primeras
horas esté siempre presente un profesional
de la salud especializado en el cuidado de
la diabetes, en donde se tratara el SHH en
funcion de la reposicion de liquidos, terapia
con insulina, suplementos como el potasio
y bicarbonato, y otras consideraciones im-
portantes como la anticoagulacion y pre-
vencion de Ulceras.

El SHH es perfectamente evitable por tanto
esimportante el conocimiento que el pacien-
te y su entorno tengan de la enfermedad a
los fines de identificar sus signos y sintomas
y seqguir las recomendaciones preventivas.
Es fundamental identificar, diagnosticar con
precision y tratar oportunamente el SHH,
con la finalidad de controlar esta complica-
cion, disminuyendo asi sus problemas y la
tasa de morbimortalidad actual.
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