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JUB!IPIC.lCIOI. 

lía Diabew• lelli tu <•> .. llll iaporiuw problt .. 4• 
Hld plblioa, mclloa tDftl'llO• qudu •111 diapo•ttoar, lo -
que 0011,1'1ba19 oonai4trabl1M11'M a la aor'8114ad pnaatara 1 
al quabl'llllMmit11w cr611100 4• la Hlu4. 

11 41ap6•ti.oo 4t la m • naliM habiw.1M111le por la 

obet1'ft016a 4t •1CDO• 1 e!11toau obri.oe, 1 " 0011t1ma 0011 -
cnauti.fioaolo••• .. la ¡l.\\Ctala. liH Htutioe epi4111iol6.a,ooe 
1 ouu 111ftati.poio11H 11141ou que lo• orlwrloe 4e la pl"llll­
ba 4t tolaS'llDoi• • la ¡l.\\COM 111oorpona UD INHO Htuo :LD­

•zmuo, 4a •ai11enoioat• a la 11oltnao1a a la ¡l.aoo-.•, J 
loa 11141ri.ho1 oompn11U4o• tD 11, PlltnlMllW .. 4ebell WDH' 
'lla~o n..a,laola. 

J.a m •• ua o .... 1 ... nu.w 4t i11'ftl.1cl'• a oaua el.e .. 
ooapUoulo••· J.a i11fon1Mi6a 4• qu. H 41•po• aoWalat111le 
111410& "19 al ...... 4ew oo.pliOllOiOMe .. pucl.ta l't~ 
o prtftlllr •~ol'mto la rtll&laoila •talldlioa ea loe 41•111'1• 
ooa 1 apliou4o •4Hu P•nla• 4t a'911014a a la Nla4. la 
••• euUdo. de'lltD o1'1t11Wor iaponu~ .. Hfllel'llO• •D •1 1! 
tv.l'O. 

t.a oalicl.t4 1 41epoDiblliW 4t loa •Uoa 4a bl'111UI' oui. 
ciado• a lo• UaWti.oo• 'flll'fa 0011ei4trabl .. 11w. Jio• p1'11101pa-
1 .. oaia.• 4a la Hld el.e Htoe HftNOI • 4tbtll PftJOft:L! 
11ar tD la lli.- ooltoti.ri.4a4o Jeta ha 4• pañioipar •'iftMJl 
w 111 lo• e11-... 4e at111016a 1 QOJO a lo• UaWti.ooe. líe.11 
aoti. n4ale• 4a JN'ft110ila, PJ'OllOOida, oU"llll&ft, etuaolla • -
iatHti.polla • tabea naliur •• •l p1uo 4• la at111016a -. 
priuria el.e Nld. 
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.&Jl!ICIDIRTl8 CIBR!IPICOS. 

La DI •• UD• •Df•ra•4ad orcSDioa, • uw4o llere4acla, que 
laplica una a111erac1dD en el utabolimo 4• la ¡lu.ooA 1 o-­
'bioa 4• pro11efn .. , lipi4oa 1 '-'i4o• 1NOl•1coa 1 001q1l•~o• 4•­
r1YA4o• de l•W• ¡rupo• priDOipalea, ea MlltidO holllODal M -

ouaowrisa por una 41fici1noia nlatift o a'baol11ta 41 illftl! 
u 1 l:lflllHO 41 glv.o.D, COD lUI OOD~llll- 4• uoulfu a1ta'bcf­
lio .. 4eb14u a lu alteracloDH homona11a, 1 maa •ri• 4e -
00Ql1011ioM• • l&rp pluo que afeo• la 1191or par'9 41 "" 
loa aparato• 1 •1•~ búia .. Dt• por UD& lHidn Ht:rv.otl&r& 
ID .,... aup!aeoa (10, u, 14). 

OOULIC1CIOlll OIOllCAS, 

helea aparecer oeroa 41 15 do• 4e•Pll• .. 1 iaioio a. -
la 41a'be11e• (9). Jlll. la aotul.14acl el prolllfauaa 4• ulllll 1 -
Tilla Hta 411le:raiD&4o• ID pu pañe por 1u aoaplioaoioDH 
(2, 9), que oui ai•pn &OD OOHHUDoia a.nota 48,... .. fl 
oln11e npl.aoi.Sa 11 la al11enoida Mt&Wlioa, pero DO M ba 

••talaleollo uata que pM.o 1ftluioUD 1alepea41Ht.eD11e -
(2). 

:roa.o. üna.r lu lHiODH 'fUO\Llan• ID aG• pu4e• -
1ftpo•1 aquUu que afeotm a .,... lle ua.ao 1 INl&O oall 
'bn (1110roupo11&du) o 'bien aquellu qu afectan a pequellaa 
U'tleriU 1 OQilana (IU.Ol'Om¡lOJ&tfM) (lO)o 

:r.u al11eno1o•• .. lo• 41fenawa dr.-o• 1 •1•tau •• 
la ••• •ouhrioa o CODOolU. tlD'8• OOD lo• o•bloa .. la -
lliorooil'Oullloiln. lle ba de.oatraclo qa1 baJ nlaoicJa entre 1u 
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al teraoionee vaaoularee '1 el control pobre de la m. (19) 

Se hu •.dHDri to diferente• teoríu para e:itplicar gnm -

parte de la regulaoid11 intrínaeoa de la llliorocirculaoidn, 4•,! 
tro d• lea máa aceptad .. eet1o11 las eiguientea1 

'?BOBIA DI LA DDWm1 llET.ll!OLICA.. l'oatlala que la regula­
cidn del flujo •1111auf11eo 4epend• del requerimiento de odpno 
tifilaro Ouuido el auainiatro 4• o:dpno o la capeo14a4 41 la 
HDI" para tl'Bllaportarlo .. ..._ dimi.nuidoa, o la 4euDcla ti• 

filar 481 aimo e•" auaentao.a, M iaon•nta e1 flu~o looal. 
lata re&ulaoidD ncile ea cierta 01 ... de ntroaliae11taoidn -
utabdlioa tanto eD lu arter1olaa terainale• co110 eD loa ea­
:t!ntere• preoapilare•• La finalidad 4el eiateaa d• control &.!: 
terlolar H TOlwr afniao• lo• c•bioa ea la tenei6n de o:d8!, 
no oa¡¡ilar al repl.ar el flu~o 00110 reaocidn a loa c•bioa en 
la relaoil• e•m la di ... Dibilicla& 1 •-aa ·de odpno t191 
lar, llitntru qu en la retnaliunteoida 4el H:f!Dtel' J>:NC.,. 

pilar conaena la ozipuoi6D tinlar al controlar acti'fmeD­
te 1M dii•tuaiu 4a 4iflaai411 (19)o 

lle ha dlll08tra40 que e11 paoit111lla 0011 Jm ... Dta la pe~ 
fuai6D tinlal' OOM neoo14D •torrep.ladora a la bi:pozia n­
latift oauacla por iDOl'IMDto .. el Mtaboli .. bual .... -

-Dto .. ac•Dtlla .. e11 peoiente• 0011 ul OOlltl'Ol Mta'11411-
ºº •D lo• que •1 OODllllM 4a oxf1Ho pu4• ... lltU' ID 25 a 30 

- (19). 

11 aetaboli•o baaal en lo• diablticoa eat' auaentado Por 
por laa ullaD .. , 1 dHPlll• de la aplicaoidn 4e inlAlliu, ba.J 
una ca!da traDai toria en el oon•UllO de o:dpno, que Ht' en -
relaoidn oon •l t.Po de inauliu aplicak (15 1 171 19). 

La& alteracionee en 1• lllicrovaaculatura ae ven agravadU 
•11 i>a01ente• 4iab1Ucoa Por otro• faetona, entl'I loa oualee-
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se encuentran aW11ento de la Hb .llo., alteraciones de laB pla­
quet&B, m11or adheeivi4ad 4e loe eri troci toe, cambio• en las 
prote!11u •4rioae y en la Yiecoeidad pluútica, 1 al teraci6n 
en el metaboli•o de la fibrina. lo ee aabe huta que gnclo -
1nn111e11 4•to• factores en loa o•bioa renales (19). 

TEOllU DIL SOllBI!OL. Eetudio• reoientH hall dado aran ~ 
portanaia al poliol eorbi tol, puH eu fomaci6n a partir de -
gluco•• podr!a Htar relacionad• de aodo directo en allWla& -
ooaplicaoione• de la diabet••· 

Se ha 4HCNb1erto una 11ueft Y!a de la !llucoaa, en la cual 
••ta 110 •• foirforilada eiDO 41rwot...nt• reducida a eorlU.tol 
por accidn de la aldolua rwduowa •11 preHncia de una propor 
oidn elnacla de IADIW'!ADP. La aouaulaoidn de eorbi tol d111 -­
tro de lu 041\llu aapaoi te4u para aanip\llar '1 ciar tal pro -
oHo enaiútioo con4uc1ÑD a un hinohmento oadtioa. Beta -
reaooidn, pareoe Htar tawreoida por una alta conoentracidn 
4• ¡lwson •Mll&f111a, 1 por lo ni\llar H acepta coao una re­
ll&laoidn bioqllÍllioa para la aparioidn de oataratu 1 neuropa­
Ua 111 la diatiete1 aal oontrollMla, direoU.ente o a trane de 
lu alteraoione• del utabolimo del a1o1D0•1tol (15, 16, 17). 

Be ¡eneralunte aceptado que loe c11111bio• aortoldgioo• del 
diab4"1oo, IOn a u11udo enoontl'ado• 111 loe vuoa peque!loa, lu 
arteriolu 1 lo• oapilatH. Lu paredH de lu arteriolu H­
afeot&ll por la ecna\llaoi611 4• UD material PAS poeitho, asi -
ooao la ... bnna bual ele lo• aap1lan1. Se aellala que H p~ 
bable que la 11Clueai• es 4• u,yor iaport811cia •n el 4 .. arro -
lle de la neuropaUa diaW'tioa. Una 001101ntraoi611 reducida de 
auaopol1llf0"'1do• 111 1 alndedor de la pared YUo\llar temb14n 
•• eipitioatha (15, 16, 17). 
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'?EORIA VASCULAR. Laa 1HiOl1H dt aion11111gi.opat!a • niftl 
dt loe .,... n9nel'lll prowou iaqueaia, de .. aoadenanto d•-1!. 
linizacida 4t lo• i~eotoa ntrvioaoa. ••taa leaiont• ~ollla 
rea llOD. aiailana a laa halladu •n piel, nUna y ri&fa. Al• 
gunoa caeoa, parüoularMnw lu llODOae'lll'OpaUaa 7 laa leaio­
nee 4t rifo••· n•nioau .. pUt4ea eaplio&r Por oolui6a aiOI!. 
vuoular o 111tano iaqulaioo; llll 1"901111allaaoida Po4r!a •:11>11• 
oar •1 netabltoilliento qu. • obllena •••"'--•• ea ... 
to• o.aoa (15, 161 17, 20). 

Ou.adft a•. la ftlOPA!OQllU DI U8 O<llPLIC.010118 
OROIICAB DI LA Diill!IS lllLJ.I!US'. 

I tla~• local. 

!IOW DIL llOIBI!OLI 

ütol.Ma ....... 
J>. 111••• -----------IADlll 

lnatoea + IAJll + .. 

Dllai•lilliuotdD .... nian.a + pll'll14a .... 
!IOII.t. ldCOLdt 

(15, 16, 17, 20). 
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1• po•ibl• que la alwracidn en la neuropat!a Ha debida 
a la 111•11111&ao1cJa ea 1u tibru nemo .... Se dice q111 la i! 
quaia ea la. n1n10• d1 lo• 4iabl1li.oo. H o ..... a por 1U1 41• 
feo• ID la 'faiu di llieliaa (15, 16, 17, 21). 

Lu oomflioao1011H ozdllioM 4• la DI .aa di do• oawgo­
rl•1 

1. 1U.o:rou¡i.o¡iat!a1 la la ... Hpeo!fioa 7 ooapnadl artier1o­

lu, oapilan• 7 ftmal.M. 

a) Anel'ioHolHHi•·- Qlall in'fQluora U'tll'iM ele Plll•­
lo oalibre 7 ft acoapala4a de hiperteaacfa en la -

..,.rta .. lo• 'fUO•· 
-> .H•ro•JA1•omi•·- A¡ianointo plaou 4• llpi .. • 7 a -

'ftOH u oalolo •• lo• ..._ ... -.yor oal111JW. 

la balle a lato• OODOepWa .. HtabllOI la 111 .. iellW ola-
91ftoM11a .. lu o~UOllOiODH odaitu (ou4&'0 ... 2). 

Dlll•H OOUi .. IU' a 1u iDfeOOiOllH como uaa ooapUo ... 

üda Oi:rouutaoial eD •l 41.Wtioo, de lu qu halllanmo• • 
..... (10, 20). 



Cuadro nda. 2 i OOIPLICAOIODS CllOIIC.lS DI L.l Jll. 

llIOJM>AJIGIOP.l!I.11 - bti.DOpada. 
- leu.ro;paUa. 
- Jefropat!a. 
- GtulcreD• S•oa. 
- leorobiolli• li;po1tioa. 

IUCJl>A1"1IOP.ltU1 a) .lrtel'ioHClH'OllJ.•• 
-l•fn;pat!a • 
..,......... ..o .. 

(10, 20). 

-llafH•da& ~ oenbnJ.. 

'b) .lte1'0eo1orom•• 

-BiJH111aada arterial. 
•latan. .. 1 mooutto. 
-iat.no •••tln'Oo. 
•lllfarto palmMr. 
-001U1cfa utel"ial )191'1tfl'l•• 

7 

Blttno,.ua tiabl~oa.- .. l• lea,. ooulu ... oanott, 
rf•~oa, • dellOV.• JOI' •-• 4• :to• .. o~ tinot9 ;por -
nti.•lftff• lliaJl9 o )191' •ti• 4o la atbotlMN..U•lld:t• 
o lllllioCNff• n~Diua. le ua pro'bl- .,. ... JOI' 111& fftoua­
oia J 111111a»0r•te JOI' •1 4afoow Tinal o oepen qu oo .. 
eiua (20). 

80 lo totuo •• do• fomM olta1oM o:t.i.ollpoua 1o • 
zieu.o,.'da llO pl'OlifoNtift r lo p1'011fon'1fto 
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del brillo arteriolar 1 ooapre•ionH arterionnoH• en i'or11& 
de o:nioH, po1terionaente .. deaarrolla la foraa no prolif•­
Nti ft 0011 aioroun.n_, qll8 aparecen 00110 pequfloa pwi­

toa ro~oa, h•110rngiu qua rod.Hll • lo• aioroane'l&l'i ... , qua 
•011. ... gl'loll4ea 1 ele foraa o1roular, •:melado• duro• que aon 
cl•Jdlli toa 111tarntin1uo• .. Up14oa 1 uucladoa blaDclo• o -
al&ocloDOaoa qu ao11 peq•llo• i11fanoa 4• la oua nemoaa d• 
la retina. PillalM11ta M prHa11ta la toma proliferaUft 0011 
neoft80uluiuo16a 1 proliferaaida el• w~icle fibroao, tno­
oicfn 1 4Hpl'la4iai•ato el• ntt11a por U.Orngiu en h\lllOr -.i 
t1"9o Ollllaallclo oe1119ra. (9, 10, 15, 16). 

n ollaAJ'o 11á. 3 ...... ra lu 409 fomu oltniou 4e ,..._ 
t1DOJ&tfa 41a'bl~oao 

I.& 'fillida del paoi1nt1 tia'blttoo pu.se halla. afeota­
cla por 41ati.nto• M01Dia.o•1 ut, oacla ¡iartl oonatiia.ti.ft -
411 aia-.. 'final H IU01pt11Jle di hallane OOllJlliOaclao 
(filo l)o · 

:la tnoun111 la apal'ioidn 4• ol'lllMlloa, npg'Mida ¡lu.-

4ular, qll8 •• lo• cliatllti.ooa tieu lftll W.ctenoia • la noiq 
.,. 1 • la o~0110i61l oon blefu.l ti•. :r.a 4i1wut611 lftllQlo­
uto .. ol'daioa 41 la ¡l.6adula 41 .,lboDlo o cJ:aalaalcfa H ._. 
bifa freo11eat1. 

I.&a oH•l•Jb~f- IOD OomMI •• 11 ¡iacieDW 41a'bltioo, 
loa umoa oculan• • coapnutido• 11>111 •l t1101r par o -
•tor ooal.u' oelllda (IDO), •1 ouano par o nmo 1&tlttoo o -
el •:ño par o MWl" oOlllu' aúel'llO (a). !04a puQiai• OQS 
lar a. or:l•n 4ia'bltioo " oano111r:l• por n Qu.loicfa bru­
oa, • oufotar noicliftllte 1 n rlpid.o ftVoOHOo (20). 



Batr!as cornea.nas 

(20). 

Cataratas 

Rubeoaia d1l 
iria. 

Oftalaople­
jfu 

Rltiuopatlu 

Pupila r!¡ida. 

Pig. lo Eaqu111& di la ubicacidD uatdllica 
d1 lu leaiouea da fncu1utea de ob••.t 

ftr ea el ojo diabetioo. 

9 
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Cu..bo 11da. 31 lftIIOP.l'!I.l DIABl'!IC.l. 

10 PBOLIPW'fIYA SIOIOS DE PROGJllSIOI PBOI.IPlllAUV.l 

LISIOI 

11o:rounri- 141u llllOIÜU' YUO• 41 1110-

D1la•1o•• '!. Y1au 111 toma 41 to:niaoidn ..... 1'\1lo•· HlllOrncia 111 
... l'NCl .. Areu iaqu .. iou 'f!tno 
lmdadO• lllln• Prolit1noida 

¡li&l 

0.llJW DI DISUIDCIO. JS LA VISIOI 

bda40• MOlll! Imq11 .. 1a ll9110rftll• 'f!-

•• tna 
..... llllOIÜU' DHpn114ia1111ta 

41 ntiu 

IVOLIJCIOI 

•taoiollU'io Gnw 
laol• la 1'01' 

u p:rolef1n 
u-. 

(20). 
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ocul.aree, 1en1111eione• pa:reat4eic .. en la cara, oe!aleaa :tu.sa­
o•• o heaio~ea aguda. 

La p~eia del llOO puede ser tota1 o parcia1 (mú f ... 

ouente), el ptlrpado superior ca!do por UD• pal'lfJ.iaie del el•· 
Tador (ptoaie), el globo ocular ee halla tironeado hacia •t'u!. 
ra por el recto externo, la pu.pila •• noraal, o unos treoues 
teaente dilatada. lo h., diplopia, 1• que la Yi•i6n ee vueln 
aonocul&r. La parállei• del ouarto par •• aenoe freouenw, 1• 
aicia con diplopia owmdo el paciente m1:ra hacia abaJo 1 •fue. 
ra, en eepecial cwmdo intenta baJar una eecalua. Ol!Dio_.! 
te el o~o M halla aú alto que lo no:na&l 1 4Hña4o hacia a­
dentro. La pa1'liai• del JIOI, blQ' diplopia prtnoiJ&l.M11te -
cuando H quiere airar hacia a:ru.ra. Ol!nioaaellte ha.y eet:ra.­
bimo interno o oonvu.-nte. (io, 13)·~ 

La aeuri ti• dptioa ee rara 1 no depellde de la diabewe, 
eino au bien de f1n6uno1 t6J1:1co• (a1cohol 1 tabaoo) q11e ao­
tw.n eobre Wl ternno diab4tico. 

11 diaWttoo tiene pupila. 1i6niou que oric:lDU el P811t­

doeipo de ucrll-lloberi801l (20). 

ID ooutoriH eneten eroaionH dolol'O ... 90bn el epi w­
lio corneuo, pr .. 111tando fotofobia, 'ria161l bonoM, •ne ... -
oi6ri de cuerpo extnllo 1 dolor. 

ID diab4tiooa ele larp noluoi61l loe 'fUOa ele neotorma­
o16n ubicado• aobn la superficie 411 irta ori¡iua el danoa!. 
lla4C glaucoma neoTUoular o glauoOlla buo""cloo, lenou el 
nenio 6pttoo 1 prope .. hacia la cepn (15, 16, 20). 

Lu al teraciollH del crtetalino e11 el diaWtico coapren• 
den laa cataratu que eon de 401 tipo111 la diabltioa propiia¡! 
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te dicha 1 la Hnil. 

La1 catarata d• loe 11ujeto1 jdvenee dependen del mal Cl!,n 
tro1 de la diabetH¡ d11de el adnnill.iento de la inlll.llina Hte 
tipo de le1idn ha paea4o a eer rara, aparece en la 1egun4a df 
oada 4e la vida, M dHarrolla con rapidla y puede afectar 8!! 
boa ojo1. Se inicia con un eepHllliento ID la corteza poate­
rior ooD Htr!u radiada. La catarata en un diab4tico adulto 
ea la denolliDa4a •catarata MDil•. Si podemoe afil'llar que la 
diabetea incide •D au aparioi6n teaprana 'I su elevada freoue;a 
oia (16, 20).-

Bl vicio de refrllcci6n -'a ooadn 11 la aiop!a que mejora 
ooD •l buen control de la hipergluo•ia 1 la hidrataoidn llD!. 
ral.. La hipemetrop!a aguda ea rara 1 dependa oui 1iempre d• 
la hipogluolllia producida por la aplioaoidn de inaulina. C\la!!, 

do UD diabltico dHcoapenaado inicia el tratlaiento oon in~ 
liaa, imchu noea •• alama porqu modifica la :refraccicS1a, -
fen6uno que lo oblip a o•biar aua lente•¡ eate ea •l aotivo 
por 11 cul 11UChoa atona bablu d• un efecto pemicioao de 
la in1ul111& aobn la Yia16n. KD realidl4 4abemoa t:nmquilisar 
al ¡aoilnfle ezpliou4ol1 que Hto H d1'14o a qu. 11 criatal!, 
no nfn 1111• 1abioi6n aouoaa (15, 18, 20). 

l•Ul'OJl&1iÍa diab4tica.- la la ... freouente de lu ooapJ.!. 
oaaionea obMnadu, au frecueaoia Yar!a 49 acuerdo con 11 a! 
to4o utilisaclo para 1ntH1iiprla, la 104 411 paciente, el -
ti••Po 4• 1voluci6D di la m o la uooiao16n de &lcoholimo, 
ulmltrioicSa o Htadol repetidH di acidoaia. La aeDaibilidll4 
profwlda ID paoilDtH 4• ... di 5 allol di 41abltea 1 UDONB 

4e 50 alO• de 14114, M hall.a diminu.141 ID 11 ~ 41 loa ca­
••• ID paoi•DtH 41 ... 4• 50 ano. di edad oon •l 11180 ti~ 
po 4• noluo16n, &UMnta a 1111 9.JJ' (20). 
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Lu al.teracionH neuroldgicu halladaa en el diab4tico -
pueden claeificaree de acuerdo con 11U looal.1&aoi611 oollO H n 

en el cuadro nifa. 4. A au ws, la nelU'Opa'tta peri!irioa • .!!,la 

aitioa de la eigláenie fom.a, cuadro nda. 5. 

La polineuri til ea la coaplioaoidn neurold¡p.ca aú :tre­
oueute, ea aiútrica, pndollinantemtnte "ºª1 Uft1 ID aiea'broa 
in:teriorH J p:rogreaiTih De co11ienso i11.1i4ioto, 1 por factor.a 
de•noade11u"9• coao el mal control. de la diabetea, ao14oaia, 
i.11f1coio11H banal•• o tramattaoa. Sosa ~piooa lo• oal.u.'bn• 
nooturno•, Mlla&oidn de queaadun. 111. lu pl&DMll1 lldo:meoi- -
siento, pl'IU"ito, honigllloa, d11prnaieotoa, artor o fri.&1-
4&4 looaliNda en Jlill'llU y piH, Ufioul\114 para 4Uueraoiar 
lo caliente de lo frfo (b.ipoe•teaiu), ac~ 41 tolon• 
tiJIO aorclo, unrate o luoinasa'H, de pn4oaiD1o nootiinaoa. Pu! 
de haber atrofiu aueoulana, •n maulo• paelo• 'I o:N.l'al.. 
Platden coa'bill&l'IM ooll u afn4%o• 4•1 tuel o~uo por &ti! 
plaierato raemoao. (20). 

11 e-D 41Wllido de la piel penú te NOODOCH' eleaall­
to• IM9iol.6¡iooa qwa dlpeaua 4• la aeiuoJ&tf• diaWUoa 00110 

ao111 oal.loatt ... a, leaioM•,•JOUo ... , mal perfonaile, ai-.. 
noioua tl'dfiou arti.oulu•H, etc., •l oucl&'o llll&l'Vld¡loo 11 
o•plea 0011 la ... sacia o diainuoida de loa refle~oa oate ... 
tentinoeoa. La abolioi611 bil.a11e:nal 4•1 nfle~o aquiliuo H • 
•1 ll•allo ob~IUTO ... OOHt.llte 7 preo ... 

I.u MDODllU'i '"-•• 1• •• 41 Dtrrioa 110tona, •nai u 'ftll 
o aiztoa llOD MDH MOlllntea¡ lo• ... afectado• Mil •1 O:Na 

Nl., 11 o'b"'1'to40l' 1 el oi,Uoo »0»11•0 ezwnao, •• ai•'b:ro• 
1Nl'9riorH el oubi tal, a1diuo 1 nüal.o la a.nO•rf•Uoa la 
tend11101a a la reo141ft 111 •1 atmo aemo o en º'roa. (1, 15, 
20). 



Cuadro ndm. 4: REUBOP.l!U. DUJIETICA. 

111opat!aa 

l1UJ'Qpatfa 
Al&walmioa 
VillCllNl. 

(20). 

PoliDt'lll1. th 

loDODl'lll1. til 

Jla41oul1 ti• 

11iapl1 
a11ltipl1 

CZ'UHl 

jaiotrofia diabltica. 

Hi)IOtlnaidn poatural. 

Allb14ro•i• 
Anl"Opatfa 

Gu1ll"OJU1•1• 
Atonta naioal 
IaJIO tlaoia •zual 

OUd1'o alfa. 51 DUllOP.ltU. DUBITIOA PIBIRiIOA 

rnou1nt11 l'olin11&ri ti• aialtrioa. 
(JIO•ibll oripD Mta\lolico) 

.. D08 fftCUIDtl 1 loDOU\dli Uao 
(JIOllibll ol'ipD ftllOular) 

lluua Ba4iculi ti•• 
jaiotrofia 4iab4tioa. 

(20). 

14 
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Laa radioulitia, con pat4.li•i• unilateral de loa mdaculoa 
abdoainalH obHr.ada en el diab4tioo casi siempre depende de 
le afeocidn de lu dos lUiim.u raau interco11talea. E• rara; 
collli.an1a con 11enmacione• para•'W•iou 1 dolore1 en el hellliab­
ddun lesionado, hay zonas de hipoeatuie, el ombligo se des­
plaza hacia el lado Hno, lo• reflejo• outaneoabdollinalea ee­
té abolido•. La -iotrofia diabltica H una fo:ma muy rara -
de neuropat!a aoton diab4tioa, ha,)' atrofia auaoular de pred.!!. 
llli.nio pros:iaal (aualo y cintura pelviana), de inicio unil&te• 
ral y luego bila"41ral, ha¡ fuoiaulaoioDm• 1 altel'9Cione• de 
lom refiejo•, posteriormente alteracioDH HuiUvu, manii'•!, 
taoionea doloro•u 7, llÚ rarB11ente, aignoa de l••idn piraai­
dal (reflejo plantar patoldgico). E11te cuadro et ob1erva en -
paciente• diab4tico1 oon gr&ft de•nutricida. (1, 15, 20). 

La neuropat!a autondaioa pod•o• oluitic,arla 00110 1e "" 

aue1tra en el cuadn ndm. 6. 

11 deHo lliocioll&l que nomalaente •e aiente a 101 15<al 
1 en toma ~r1o•• a lH 350 o 400 111, •&da lo• ouo1, • 
elna notabl•enw enoontrúdo• »&Ciente• qu DO tienen el -
dHeo ni adn por enciu de lo• 800 o 1000 111 1 llÓlo una JIH&­
dea biposúVica lo n•pla ... Cuando •e 4e•piena uaa priM .. 
ra aiooidn H pnHnta de pu 'WOlmtD (•ipo .se lael'Mll 1 l&! 
lliDÜJ)o I.a iapownoia 18:mal jllDto con la a1ioa!a .... 10&1 IOn 
4e lu aanifHtacioDH .._ tnoueatH de la nelll"Opatfa diaW­
tioa n1oeral. ID la epoulaoida reUdpada el »&Ciente no e­
lli te el .... n hacia el ezterior, aiao que aqul entra en la -
wj1p por el ai11•n inadecuado del Hllater interno 4e la n­
jip. (l,15, 20). 

ID elldfqo, dimaarea lu ouu priur1u, haJ Aipoto­
n!a del Hf!nter inferior 'I 41minucidn 4e la evaoU110idn elO­
f~oa¡ en eatdu&o taabiln ha¡ retardo en au vaoilaiento -
(gut:roJl&ft•ia), con dilatacida dltrioa 1 ntenoidn 4e n11-



l. ilt•racionu del •iliteaa urogeni tal. 
- iltlracionH de la wjip.. 

- ilt•racionu Hzuale• auoulinu. I11poten-
01a, •J80ulacicSn retrcSgrada. 

- c .. bio• en la conduot. nxwü. teaenina. 

2 • .UteracionH del llU'ato d1&11•tha. 
- lecStago, Htoaaao, inte•tino delgado, 

ne:Coula biliar 1 colon. 

J • .UaracionH del •i•tna carti.ovaecular, 
- .UteraoionH de loe reflejo• oarcl:Caooa. 
- Infarto indoloro del. aiocardio. 
- Hipoten11icSn ortoe~~ica. 
- .U tenoionH oirculatoriu de lOI piH. 

( llb'IUlt•). 

4 • .Utenoioue de la •udonaicSn. 

5 • .UteraoionH de la temorn¡ulaoicSn. 

6 • .UteraoionH oeteoarttoulana. 

7 • .Uteraoione• de la pupila. 

8 • .iltenoionH NBpiratori.Ue 

(20). 

16 
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duo1 al1mtnt1c1o• en ayunan y una franoa diBlllinuci6n de las -
preaiont1 intracavi tariu. ID inteaiino delpdo se manifiHta 
coao diarrea agv.da, con d1po1ioione1 l:lquidall llU7 frecuente• 
y oon remiaionee durante la1 oualee el pacienw e•~ noraal. 
A veoee durante los per!odoa de diarrea nocturna puedtcpre•e!! 
ta1'le incontinencia fecal. (20). 

Loe eetudice mú dtil.ee para detectar lu al.teracionee -
de la neuropatfa car4taoa eon la 111&11iobra de Val.ealo y la11 -
variaoiont1 del ri 1ao oard!aoo oon la rupiraoicSn y loa iate!: 
val.01 entre lo1 latido•; el Htudio del •iai'ti.oo 11 puede e­
fectuar con lu UDiobru de la hipoten1idn poi~ 7 del e.! 
fuerzo manoaltrJ.co aoatlDido (Ulldgri.p). La hipoauicfn º"°! 
Utioa H Htabltoe ouudo la ten1i611 arterial baja úa dt 30 
• Be al o•biar 41 la poaioicfD horillOntal a la de pie i puede 
provocar mareoa¡ OlfaleU, Wr'1I08 7t a ftOH plzotida del O!!, 

nociaiento, cUDdo ne aa reaooicfn 1inooJM11. La taquicar41a -
nom&l no aparece por talla 411 :refle;jo 'fUOoona'triotor. (l, 
15, 20). 

Lu alteraoione• en la audroaoi6n " uuifie•taaa por 1U1& 

intoleranoia al oalor en la cabHa 1 p&rW auperior del 0111z-.. 

po, en ••pecial cuello, uilu 1 1UDoa, aooapalla4a 41 una u­
h141"oai• o hipoh141'0&1• UJ aaroa4a ID la parte inferior del 
cuerpo a p&rUr del ni ftl del allllllil0 1 ut llimo .. al 'tena la 
reculeoidn d• la teaperatura de la piel 1 del cuerpo (20). 

lefropatfa cliaW.ti.oa.- Pude Hr por lHioat• gloaerula­
rH o tllllul&N•• ID la priMra eJClete •llll'Olaiea'to 4itu. de 
la aea'llrua bual capilar 411 gl.omlNlO 1 .... nto del a111111&10, 
1 po1terionaen11t naifioaoi6a de la ... 11rma bual, 411ti.n•;¡. 
pi.Indo• leaiODH 41~, D041&laftl 1 e:mclatifteo JiU leeia, 
1111 tlllnalan• (nefroei• ¡luooa'Dioa) aparece en lo• período• 
de aal control de la 4iabet11 y •• produce por 8raD elimina -
oicfD dt ¡luOOM que faYOftCe 8U dep611 to ta l•• c•lulu tu'bll-
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lare•, especialmente el ... a de Benle (19, 20). 

La nefropat!a diaWtica tiene manifeatacioDH cl!nioae -
ai:r.tu y Htlla con•titui4u por una aeacla de •!ndrome nefr6-
tico, hiperten•icSn arterial y retencidn nitrogenada por ineu­
fioienoia renal. Loa pr1Mro• dato• de nefropat!a INlllen eer 
la aparioidn de peqU11lu caniidaclH de albdaina en orina que 
no M acoapaftu de retenoicSn ni tropnada ni ed•-· Lo uual -
H que de•pul• de 5 afio• de albuainuria, empiezan a auaentar 
lu oifna di urea 1 a retenel'91 l!qW.do•• El cuadro ol!Dioo 
oUWlter!atioo de la gloaeruloHoleroai• coneiete en protei­
nuria aodei'ada int•:naitlnte, con hipertenmidn arterial que -
progn•a a la bipcproteineaia, edeM1 biperlipideaia y e!ndl'2, 
11111 nefr6tico t!pioo, adeaú retenoidn asoada que projrHa -
lentaente. Cleneralaente Htoa pacientH fallecen por inllllf!, 
ciencia card!aca conaeativa o con urellia a loe 5 afloe de que 
UllifiHtu proteinuria par priura .,.... Oon frecuencia M -
ooapl1oan por la pre•noia de infeooioDH agnp4u. DHJIÚ• 
di 20 afio• de noluoicfn la inaufioienoia renal H 'fa gran 1 

conatitiqe la priMra cau. .. 41 auene. (11 91 101 16, 19). 

Pi• diabltico 111uroptioo.- lnoontr..o1 antecedentie• de 
pan•te•iu, polinelll'i t1•1 •n•aoidn de pie do:naido, hipoH"t!, 
liu para •l dolor ., el calor, q•u4uru por inHn•i'billda4, 
ul perfol'IUlte plalltar, calloaida4H, inf1ccioM1 a J)U'tir 41 
lHionH por decnlbito 1 clau41oaoi6n intenu. tente. PodlllO• •a 
OODiftl' lllOl'Oai• 4111 al, delo• ID ll&l'tillo COD oallo•idadH, 
ulcenoionH aobn •lli•ntiea efaeu, a'9ceao• o tleaonH en la 
planta o clono .. 1 pie, deforuoicfa a.1 pie en ftl&'ot ftl'Ot -

O pie di Clharoo'I;, lHiODH 'l;rdfio• de lu ullM, e'l;o., a la -
ezplonoidn podftlOI IDOOllU&r pl'HIDCia 4• pul.1C1 periflrico•, 
-Dei• de raneJ01 aquillano• 1 rot\al11111oa, aneaweia o hi¡o 
HM•ia al dolor, al calor 1 al frío, .s. .. parioicSn de l• een­
eibili4114 profulllla al cliapas6n1 oeciloMtrfa y tlu:r.oaetría por 
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efecto de Doppler aproximadamente noI'.lllalea. Radiol&gicamente 
ee puede encontrar reabeoroi6n 6aea Jt oetedlieie, defol'llaci6n 
oateoarticular, oeteoporoaia dif'lla& 1 oeteollieli ti•• (1, 15, 
16, 20). 

LeeionH denatoldgl.ou.- il paciente diab4tioo eat' p• 
diapueato a eufrir auchu ateooionH de la piel, de laa llÚ -

frecuentes podemoe mencionar la• eiguientea1 neorobioaia liP!!, 
:!die•, untoaa diab4tioo, lipodiatrofiaa 1 bulas diabltioaa, -
l"lllCoionea outáeaa a loa hipogluoeaiutea orales 1 a la in8!! 
Una. 

La neorobioaia lipo:!dioa depende de la llioroangiopat:!a o 
iaquemia outáea recurrente, laa leeione• ee localizan en pi!,r 
na• y aotebrasoa, 111'8 frecuente •n •:m femenino 1 en diab4t.!, 
coa iaeulinodependientea de larga noluoidD. Son plaou atrd­
tioaa de t.1.nte marillo-anal'llD~aclo, de 2-5 cm'«• di•etzo, •! 
ta leaidll ea aaintom,tioa. (15, 20). 

Loa untoau aoD UDa a&lliftataoidn del depdai to lip!dioo 
tisular •n la piel 1 al¡pmu 'ffOH tD loa ttadOllHo '!ieDtll 4 
ftrie4adH ol!Diou: plallo, tu.blroao, e:napti'fO 1 teadiDOao. 
9t localillall tll pliepea, nalpa 1 oodoa, 1 et n ea •boa -
MID• (15, 20). 

Lu lipodiatzotiu dtptlldta 4e la aaoida local de la i¡ 
nlina 1 aparece paeni.tnte ea el a1 tio 4t aplioacida dt la 
iDJeooidn 7, meno• treouentemente a cierta diatancia de late. 
11 waa leaida totalante benipa1 :pero orea a ¡nw pl'01>1 .. 
e1tltioo, Pue4e litr de t:rH tomu1 at:rdtiou, bipel'Udfiou 
o nec:rdticu. Son da t:reou1Dte1 en el uzo femeniDo (15 1 20). 

b •l pie 41abltioo, priaoi:paluatie da o:ripa DtUl'Otrdfi, 
oo, pueden ob11rvarae pequeaae flictenae o 1111pollu en la ca-
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ra plantar o lateral de loe dedoe 1 aparecen eepont4.ne&111ente a 
consecuencia de un calaado inadecuado, eon indolol'a8 (20), 

La8 reaooione• medic .. entoe .. son de relativa frecuencia, 
lu 1ulflllllidu hipoglucemiante• provocan prurito, mancha• e1i, 
te-toau, foto4enuto•1• 1 1 excepcionalunte reaccionH pur­
¡nlriou, la cloropropm14a H la 'lile con llÚ frecuencia mue11-
tra el fen6a11no ou"túeo de enro~1ciai1nto bl'UIOo cuando au u-
10 coino14e ccn la inge•ta de alcohol. Laa biguan14 .. no pro­
ducen leeione• de:naatcl6gicu, aolo uoepcionalunte " obl1r 
o pnui. to o ec ..... Por 11l ti110 la in1ulina, aparte de lu l!. 
podi•trofiu pu1de pro4ucir retenc16n de •odio 1 reaccion11 -
de:niatolQlicu dependientH de la intoleftllloia¡ looalunte • 
obnna una reacci6n eri teaatoA, ou¡a etiolog!a puede ao.., -
trar un nrdadezv fen6uno de .t.rthua. (1, 15 1 20). 

La infec16n con1ti tufe una ooaplioacidn freouente de ob­
Hl'ftl'I e• ..... ra en el diabltioo por Mr uno• •intoútioa 
con tendencia a la necro1i1 7 ccn _.,ar inftlidn local o ei11-
táioa. Por Htl moti"° frente a un diabltico febril o cuan­
do el Htado meta'bdlioo no HÜ bien oontrola4o (adll •in fi•­
bn) e• oblip11or1o inft•tip.r la infeooidn oculta en el aq 
rato n•piratorio, diP•ti'fo, pni tourinarlo o cutaneoauoc110. 
(20). (Cuadro nda. 7). 

lita predi•po•icidn plle4e uplicane a tran• de a dim­
nucicfn de la flllloidn leuoooi taria, defecto a de la barrera cu­
tueoauoo1a, hipergluoemia 1 dHequilibrio• hidroeleotroliti• 
oo•• 
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ra plantar o lateral de loe dedoa, aparecen 1epon~e11111ente a 
coneecuenoia de un calaado inadecuado, son indoloraa (20). 

Laa reaooionee medic .. entoaaa son de relativa frecuencia, 
lu aultllllidu hipoglucem.iantea provocan prurito, mancbu •r!. 
tematoeaa, fotodel'llato•i• 7, excepcional.unte reaocionta JlUl'­

pllricu, la cloropropaaida H la que con aú frecuencia 111ue11-
tra el fendaeno cut4neo de enrojeoilliento biuaco cuando 1111 u­
ao coincide oon la ingeeta de alcohol. Laa bigwuaidaa no pro• 
duoen lHionH denaatoldgicu, aolo eltOepoionalaente " obllf.r 
ft prarito o 10 ..... Por 111.timo la inaulina, aparte 41 laa l! 
podiatrotiaa ¡iu4e producir retenoidn de •odio 1 reaooionH -
4anaatol0Ciou dependiente• de la intolerancia¡ looalaente " 
obHna una :reaooidn eri teutoH, 0111a eUolog!a puede .o .. -
trar UD nñadero ftndaeno de Anhua. (1, 15, 20). 

La intecidn conatitui• una ooaplicaoidn frecuente de ob­
Hnal'I H .. nra en el diab4tioo por Mr aenoa eintoútioa 
oon tendencia a la neoro•i• 1 con m&JOr inft&idn local o eia­
tlaica. Por Hte moti..o trente a un diab4tioo febril o cuu­
do el eataclo metabdlioo no ••t' bien contzvlado (ailn ain tie­
bn) H obliptorio inn1ti.pr la inf1ooi6n oolllta en el ªPA 
rato r11piraton.o, dip1tho, .. nitourinario o outan1oauco10. 
(20). (CllS4l'O nlla. 7). 

lata predi1poaioidn puede txplicane a tran1 de a 41•1-
nuoidn 41 la tmioidn leuoooitan.a, defectos de la barrera cu­
taneollUCoH, biperglucemia 1 4eaequilibrio• hidroeleotroliti• 
001. 
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Cu.adro 11úa. 71 P.lTOLOGIA IIFF.COIOS.l E1' LA DiilETES. 

IlfftXlOIOIBS CU'lilllOllUOOSAS IIPIOOIOIBS JiESPIRA'l'OiI.AB 

Piod•nii ti•. 1' •'llllOnl ... 
Mico•i•• 'ruberoulo•i•. 
Pi• diaWtico, Jlico•i• plllaouar, 

I1111COIOD8 UBIIABI.AB I1'1SJCIODS ilDCllililtU 

Pi•lonefrt ti•• Ooleci•titi• 1111• 
hctmrlurta UiDt~ ll'llDO•• 
tic a. j¡)endioi ti•• 
Papili ti• DHl'OtiSU .lb1111eeo hep4.tioo. 

•• 
"20). 
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NIVELES DE ATEJICIOI DEL PACIENTE DIABETICO. 

De acuerdo con el conoepio de Atenoidn Primaria de Salud 
de illlla Ata. URSS; el primer nivel de atenoi6n H divide en 3 
eubni velH, eiendo el primero coneti tui do por el propio paci!n 
te 1/0 sua flllliliarH, quienH ee encargarin de la 1utoat•n­
~ en el eegundo subnivel ae ubica el penonal euxl.liar que 
proporciona atenci6n a la •alud; y el •roer •ubni wl •onde ee 
•i td& .. e1 1•uoo Plailiar (3). 

En el primer subnivel (autoat4aoidn) aon primordialee loe 
ouidadoa que el diab4tico debe ejercer sobre e! m.111111>, una -
81'IUl parte de Hto1 dependen d• 1u educaci6n de •alud, re1al­
tando lo• dato• b'8iooe d• la diabete•, int'o:naacidn aobre ºº! 
plioacionee 11BUd&1 y crdnioa• 11'8 frecuente• y la posibilidad 
el• preve11irl&1, oiertoe conooiaientoe tlcnico• ooao lo• neoe• 
aario• pan analisar la orina y anotar l'Hult-40•, y cuando • 
• requiera poner in1eooionH, la aoti tud apropiada frente a 
la eaferaeda4. 

La eduoacidn de ealu4 de lo• flailiane H ia¡iortant•, -
ooaprendiendo qu1 la Ill no •• un padeoiaiento infeocioeo ni -

conta¡ioeo 1 no •• tl'IUllait• por lae relacione• ••zual••• oo­
nocer clanaente el plan 4• trataiento, 1t1Udar a que •• cum­
pla ~\lllto con lae utidu dietlti.ou 1ndica4u, identificar -
lae UDif••tacioDH de bipo&J,wa•ai• y .. CODOSCU lOI proo•d!, 
aieatoe corNothoe 1 reoonooer otrae •1 tuaoione• de peligl'O 
por e~eaplo iafeooione• 1 que •epa donde obtener ayuda. 

b el •&IUldo 11\lbni v.l •l traba~ador 001111111 tar.l.o da •alud 
1 •l centro prlaario de 1alu4 facilit~ el deeoubrimieato ele 

aunoa cuo., raaliACida 4• &J,uoemiu, identiticacida de pro­
bl ... • eepeo!fiooe, ... eorllli.ento de paciente• 1 •1111 tlllili .. 
n•• 11 centro priurio 1tn:I.~ coao inati tucidn aducativa 1 
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ooao pWlto de diatri buoi&n de materialH impresos oon in:fol'm;! 
oi&n sobre dieta. y aspectos impo~tee adem4e de eer el lu~ 
gar donde ee con11rver4n los archivo• de loa diab4ticoa. 

El tercer aubni vel eatari a oarao del 114dioo PUiliar -
que conozca bien el padecimiento y su manejo, apoyado por en­
fermeraa, eapeciali•tae en dietas, trabajador social.,y fisio­
terapeuta. Debe:nl disponer de aae110ramiento gen4tioo, tener -
gabinete convencional de Rlc, laboratorio y en algunoa oaaoa -
eetudioa especiales como electrocardiograma (3). 

!n los pa!aaa desarrollado• y en deearrollo elé.ate una -
tendencia a inatt.lar cl.!nicaa para diab4tioo•. ID 114Zico el -
trabajo con olubea .. inioi6 dentro de loa prognaas b4aiooe 
de aalud del DISS1 oonaiderando eolo la fo:ntacida del club 4• 
diabtftiooa oomo UD medio de aocicSa tera:plutica. Sin eabar1D -
la p:Ñotica diaria lle..S a •pliar ee'8 aoci6n a otro tipo de 

paoientH cr6Dica1, 00110 fiebre re-'ti.ca, hi119rtenao•1 card!cS 
patu, etc. !a Hto• club•• una traba~a4ora IOCial .ol)Pniaa a 
un ¡:rupo 4• pacientH d• aouem a .. ouuter!•ticu •dic.!!. 
eocialea pan qu. participan en un.•ciclo aducati.n• aobre w 
p41cild.eato, diri¡ldo Do aclo al paciente •iDO •b1'D a na 
fMiliare•• Dicho• ciclo a educati "YO• por lo general 1Dolll,Jea 
lo• aigW.eatea twu1 ol"i19n y gen1ralidade• 4• la diabetee, 
f&OtoN8 da•DOMleuatee 1 CoapliOllCÍCllH de la diablte81 ns 
tMiellto aldico, clietlttco, upecto• p•ico-aocialH d1l ~ -
c181lta diab4ticc (21 8). 

Pocu veoH H pada lc81'U qu al paoiente cliab4t1co -
tallp 'Yalon• DOmal.H da ¡luceaia o d•l adaen PHral. de o­
riu, piro 1! •• po1ible IUllltaaerlo Uillt•ticc, 1 a eato, -
le ll....01 lNH control del paciente cliabltico. 81 al pacila 
te tiene; en 11,JWlU una ¡luceaia de 110 mg/dl el control •• -
bu.DO, ai H de 130 111/dl el control H resuJ.ar¡ 7 H defici!D 
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te en 101 de-'a caao1. Do1 horaa de1pul1 del aliaento, 130 m'l/ 
dl el control 81 bueno, 150 111&"41 81 regular, y deeput!a H d! 
fioiente, El buen control del paciente díabt!tico evitaril la -
dHhidrataoi&n, laa inteccionH frecuente•, el depd1ito de -
1orbi tol en diferente1 tljído1, el engroallllli.entO de la membl'! 
na bual di lo1 capilare1 'I la pre1encia de luione1 renal•• 
precocH. (2). 

Con1tí tu'f•n m1dio1 adecuadoa de este control la indic­
ci&n adecuada de dieta, hipogluo1miante1 orale1 o ineulina d!, 
pendiendo de cada paciente. El ideal del paciente diabltico, 
e1 de 11r tratado 10l•ente a bue di dieta 1 H1io 11 puede -
lograr en paciente• de e4ad ••dia, en diabltH de corta dur.­
oi6n, 1i1nllo indi1pen1&blH para el obHo. Lo1 hipoglucellÚ.an­
tH ora111 (IO) 11 utili1an cuando la 1ilpl1 dieta no H euf!, 
ciente para un buen control 1 H le pueden reooaendar a obl-
101 1 d1l&a41>1. La in1ulina 11 re11rvaril para pacilntH que -
no re1pondu a trataiento con HO 1 para diabltiooa tipo l. 
(2). 

!rataiento dittltioo.- La dieta debe 11r ocn1idera4a º.!!. 
mo 11tricta para oll1pr al oonlllmO eucto del niSaero de pol"-

0101111 aellaladu dentro del horario pref13ado, que no acepta 
adlluto1 o retar40I 1Uperiore1 a media hora. 

Lo• factora• que noma la pN1or1poi6n d•l :r4¡iaen di•­
Mtloo dll diabltioo aon1 

a) Cantidad., 
b) Calidad., 
o) Jnoo1on-1•nto, 
4) Di•tr1bv.oicSa, 1 
•) PreparacicSn. 
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CanUdad1 Se expresa en kilocalor!u en funoidn del 11 pe­
•o ideal• del individuo para el tlnnino de 24 ha. (X./Ig/d!a). 
111 nuestro medio lo• requeriaientoa baealea de una pereona a~ 
dulta con actividad moderada son del orden de 25· a 30 Ko/K&/4. 

Una preecripoidn inferior cona ti tuye un r4gimen hipooal! 
rico útil en el obe•o que debe reductr1 1 regfaenea •uperi.orH 
•on hipercaldriooa, aconsejables en personas delsm;daa o con -
requerimientos nutricionalee elevado• por estado• fieioldgico• 
o patoldgico•. 

Calidad: Entendida como el equilibrio dptiao que deben -
guardar lo• nutrientH (prote:Cnae, hidrato• de carbono, gra­

.... minerales, vi taainH y 88\la); lo• menda propue•tH deben 
contener 2<>i' de prote:Cnu, 5<>i' de oarbobidrato• 'I 3°" de l!p!, 
do• reepeoto a laa kilooalor!ae/kilogruo•/d:Ca. El agua debe 
dejan• a ori terio del paciente. Lo• llineraleÍI 1 lH Vi tlllainaa 
se enouentru Hpontúe111ente balanceadae en lae dietu que u­
tilizan n:oluei'lllllente producto• naturalea para su elaboraoidn. 

!'raccionamientoa Consiste en cU.Vidir la cantidad total ¡a 
ra 24 h•, en ndllero detel'lli.na4o de proporoionH de ftl.or c.,_ 
ldrico preHtableoido. Lo• do• tipo• de fraooionaiento qu -
han demo•trado Hr de urili4a4 por qepl'M al ooatuabri•o -
dietolcS¡i.oo de nuatro pata .ona •tercio•• 1 •quinto••· ll. -
:t:raootonaiento en tercio• conaiate e11 di Tidir la cantidad "!, 
tal de kilocal.or!u para 24 h• en 3 poroionH lgllal.H, para .¡¡ 

funcionar ooao dea&111110, coaida 1 cena. lata e• de utilidad en 
el tra1iaiento de la obea14a4 de lo• diaWtiooa que puden •er 
oozatrolado• e:scluai ftalllte por dieta 1 en aquello• que re qui e­
nza la aplioaolcfn 41 tolbll1iaida, OUJ& aoti Y.lda4 :t:uucolcfglca 
110 H a&JOl' 4t 6 bae 

El fraccionllllliento en quinto• 11 aquel que divide el .,.. 
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lor calcSrtco total para 24 he en 5 porciones, y donde el des! 
JUllO eat' fo111111.do por una porcicSn, la comida y la cena se ºº! 
ponen de doa porcionu cada una. Eate modo de fraccionamiento 
•• ideal para el paciente diab,tico que debe aer controlado -
por la aplioacicSn diaria de inaulina de accicSn intermedia ªE.li 
cada antea del desayuno aubouUn•••nte. Dado que la iúxima -
actividad de eate tipo d• insulina ee de 8 a l2 h8 poaterto­
re• a au aplicaoicSn, el horario para la oollida y la cena deb.!, 
ri aer progr11111aclo dentro de este lapso. 

1recuentemente •• ob11rvan paciente& con tendencia a la 
hipoglucemia •n loa intervalo• que median entn l.01 alillentca 
principales, o bien durute la nooh• coao conMcuencia d• la 
aotiriclacl l'Hidual d• la inaulina que puede prolonpr.e hu• 
ta la madl'llgacla, para eri tar estos inconveniente•, debe reo~ 
rrira• a un aaycr fraccionamiento de la dieta del. dla •1-bol'!D 
clo 1!9t•llM poroionea que H conocen oon el noabre de Colaoig, 
n••• lata& oolacionea tienen cacla una el 1l$ de l.u calor!u 
totalH de la dieta de 24 ha y au llini1tracicSn puede •r en -
la ..nua, en la tute e en la noche¡ conocUndo .. n•p•cti~ 
aente con loa noabrea el• ututina, napertina 1 nocturna. 1 .. 
peo!fic .. nte tratúclo•• d• diaWticca controlll4oa aon inaul!. 
u inte:raedia, la colacidll nocturna ea~ illdica4& por lo• llO­

ti voa ante• Mnciollaclo•. 

Di•tribuoidn& Se refiere al horario que debe Hguine ~ 

ra tl oonaao ele lu 4ifennt•• fnccionH pro¡rmadu. Cuando 
M •pleu dieta& •ll teroioa o en quinto• •in colaaionH el -
ho:rario úa fnc11enteaent• utili .. do H 1111ul que uclia ele 5 
a 6 u entre lu racionH 0011&\aiclaa. lll ouo 4e nc¡urir el 
tratatentc 4• la incluaidll d• wia, do• o tna colaoionH, -
••tu deben Hl'Vin• alredeclcr 4• 3 ha d••PÚ• del al.iaentc -
principal. precedente. 
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Preparaoi6n: E• el factor dietol6gl.co que tlpicuente e! 
capa al conocimiento del mldico y donde loe diet11tu y die~ 

loao• preeta11 una Htimada ayuda, orientando eobre la foma -
de combinar loe aliaento1 de tal fo1111a que contengan 101 de-­
llÚ factoree antH unoionadoe. 

'fratuiento con bipcglucemiantH oral.Ha Al minietrar IO 
lo que eeperamoe H que utilice eua propiu re11nu di inllU­
lina, que awique 4iminlli4u pueden ffr 11Uticitntl18 ba~o 11 -
infiujo de un eetfaul.o. Contao1 con doe tipo• di BO que 1on1 

- SUlfonil\ll'IUe 
- Bigunidu (n uao H ba abudonado), 

.. canimo 4e aooid11 de lu wlfonilUNua 

l. 1u1nten la •crHidn pucn,tioa 4• ínwlina ++++. 
2. Dllmi_,.11 le gl110o111oa'nHie. 
). Pownotu el efecto ele la ineulina ... ntanclo la .... 

li'Diliclad 4• ftCIJMl'H ID la ••'Dl'lllla oelalu +++. 
4 • .t.uuntu la Mn•ibilida4 4e lu clllllu bita JlllllOft'­

tiou. 

llllfonilunu 4• uo comla a 

- tol'ln&taaicla1 Bipogl'llOeaiante 4e priul'a p111noidn con 
ua acoidn 41 6 a 8 be, e1 a•ta'Doli• "pi4la111te 1 • eliaina 
por 11 b!peo, la 4o1i1 ftl'!a 4e 1.5 a 31• 

- Olo:ropn,_ic1a1 Bipo¡lwieaiute 4e MCUD4a pn1raoidn, 
n uoidn ff 11:ro1o..- eatn 24 1 30 be, no ff a1ta'Doli• t'-­
oilMnte 1 H eliaiu por rla IU'inU"ia, por •r -'e potente -
la do•i• 1'9COlllD4abl• ID 24 ba •• di 0.25 • 0.50,. 
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- Gllbenc1-1da1 Hipoglucemiante de hBWlda generacidn, 
•u accidn H corta .,. varía entn 4 1 6 ha, se 1111tabolisa 1'»! 
U.ente 1 •• 1llaiu por 'da urinaria 1 110laente H requiere 
una doaie diaria d• 10 a 30 q. 

:Bipui4U 41 U0 OOllÚI 

• 11Dfol9ln¡ tiene 4MICidD iDtln&edia ID duracidn, mdlo • 
• aini•tn do• ncH al dfa an coapriaiclo• 41 50 -., •i•ndo 
la clo•h total 41 100., 10 24 ll•· Incorpora la inaulina 1>1ri• 
t4rioa 1 1oha a udar el aetaboUmo 411 '°ido llctico por lo 
oual lo• paciente• qu lo l'IOibln •ieabN .. IDOUlntl'llD Clll9. 

doe, 1 pl"Ocbloea tr.ouen'9alnte aoi401i• 1'°tioa. 

11 tnum1nto con HO debe iaioiane con tolbu~da 41 
4H1• a!Dlau • llÚ:lMe, el DO u, r .. , .... u .. O•bl• • lli­
blno1-14a 4• 4o1ia lllni ... • -'D ... , •in nbu'IO tubiln • 
lar¡o plMo pude· ~allal' ,. qu.e 11 aptia le rHern puore'­
ttca. 

tnm.11nto coll inwlina1 J.o• UJH 41 iuulina aú uti• 
111a4oe IOD le iuuliu ori•Wiu nculu' (n)14a) 1 la de -
aooi6D iDDl'M41• (IJI). 

- Iuuliaa Ol'iatallu1 fi1D1 waa rHpuHta inicial 4• -
l./2 • 1 i., con IOOidD -'Du 41 4 • 6 u 1 waa 4\ll'llllidD 41 6 
• 8 u. 

- Inllllliu IDt11uüa (DB)a aon waa n•pu•ta inicial 41 
3 u con accidn aüiu entre 8 1 12 ha, 7 una 4unoidn de 18 
• 24 u. 

La inmuliH cr11talin• M utiliu ID ooapllcaoion11 a&\llf 

4u, o cUBDdo la inp•t• H 'fal'iabl1 1 no se controla oon un-
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.olo tipo de ineulin11, La intermedia ee utiliza en tratamiento 
IUtltitutivo en pacientes ein respuesta a HO, y como tratlllllie!!, 
to de fondo en la reoupel.'aoidn de ooaplicaoionee agudu, 

La ineulina intermedia ee inicia en pacientes eintom,ti­
coa ein oetoeie de 15 a 20 UI con ajuste diatio de 2 a 5 UI, 
con glucosuriae y glucemiaa. Debe valorarae tratlllliento ºU&! 
do la cantidad requerida de 6eta eea mayor de 70 UI, Puede h! 
oel'9e oombinacionea oon insulina ripida. (Cuadro ndm. ª'· 

Si el paciente hace hipergluoeaia por la tarde ee fracc!,o 
na la doeis total de ineulina en 2/3 por la 11aiiana y 1/3 por 
la tarde. 

Cuando ae llega a una doeia alta ein reapueeta, •• piensa 
en inHnei bilidad a la inelllina. CIUllldo ae paaa el l.!mi te de 
200 UI diariu, ein 0011plicaoionea 11 pienea én rHietencia a 
la insulina, Entono11 H puede dar predni110na 100 mg diario• 
para inmunoauprimir al paciente hacUndo reduccicfn de la ineu­
lina cada 15 a 30 d!ae. Cuando ae trata de ineeHibilidad con 
doeie m8Jorea de J.00 UI diariu, ee agrega tolbut.ida de do­
aia media luulta ~ma. (1,9,10,12,14,ao). 

'l!li'HllIDTO DE LAS COllPLIC.lCIORES CROlUC.lS, 

La poblaoicSn once ripidaaente y con ella el ndaero de -
diabhicoa. úe adn, utea de la era inaul.!nioa, mucho• dia'b! 
tiooa 110r!an o apenu •obrni T!an. Ho1 vi ven de tieapo y f!J! 
dan flmiliaa 1 t1'9Dllllit1endo el :rasgo reoeai'fO a au deaoendtn• 
cia. Un aejor trataiento de la diabttea 1 adelanto• talea º2. 
ao el advenillliento de loa antibicStiooa han prolongado au vida. 

A aedida que envejecen a11111ntan eue poaibilidadee de in­
fectare• ai eu diabetea esd mal regulada. 
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El m6dtco H encargan de dar tratamiento a las micoeie, 
infecoione1 o deformaoione1 y hal'll las reoomendacione1 neo••! 
riaa para el cuidado del pie del dieb.Stioo (cortar lu \lfiaa r·­

sin rebaaar tl borde del dedo y en ingulo recto pan evitar .. 
dallar loa tejidoa ad¡aaoantea¡ tratar y extirpar uftaa encarna­
daa, tratar loa oalloa e induraoionea, aliviar los puntos de -
praai6n por medica aeoiniooa, proteger los dedos en martillo -
y loa juanetta). Si laa l11ionea no aon avanzada• majol'llll con 
repoao, control de la diabetta y antibidtiooa en caso neceaa­
rio. Si el proble .. eat' mu avanzado y la infeoci6n agregada 
es aevera, o baervaoi6n a ni val de intenaaaiento a nivel hoap!, 
talario, a fin de proporcionar tratamiento enlrgioo para la -
infecc16n 1 deabr:l.dacidn, ai ea neoeaario tratando de oonael'­
var la eztremidad afectada. Si no hay respueata a eatu medi­
daa, previo eatudio angiogrifioo y devendiendo del grado de -
oompromiao Yaacular e infeccioao, ae deoidiri aimpatectomía, 
o recon1truocidn vaacular oon puente arterial femoral¡ cuan­
do la Olaudicaoi6n IB intel'lli tente y progreai va y la llllgiOll'! 
f!a mueatra bloquao localizado, el eatrechamiento no ea ••ve­
ro y hay una buena ciroulacidn colateral, •putaci6n cuando -
no M puede controlar la infeccidn, el dolor ea aewro y la -
IJllllP'9n& •• hace e'Yidentt. (20). 

Bn la neorobioaia lipe!dica ae logra mejoría con la in~ 
71coi6a de eateroid•• en el aitio de la leaidn, o ••tiroidea 
aplicado• localaente, en algunaa ooaaioaea H requiere la e­
plioaoida de ia~ertoa. Para lu manchu ti bialea no hay trato! 
miento. 

Un buen control de la :m puede retardar la progre1idn de 
la retinopati!a. Si ya •• encuentra desarrollada y corr.1ponde 
a la fonaa no proli:tarativa, 11 puede recomendar au tratamie.11 
to coa :tot;ocoa¡ulacidn. Lo primero en la demoatraoi6n de un -
eatudio aul tiolatrioo a nivel nacional ea la terapia con rayo 
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laaaer y fotocoagulaoi6n, retarda la progreai6n de la retino­
pat{a y previene la ceguera cuando 11 da a peraonu con reti!!,O 
pat{a moderadaaente avan&ada. (15, 18). 

La aoluoi6n no ea perfecta porque no previene o cura la 
retinopat!a, a6lo retarda au progreaidn, pero ea una terapia 
efectiva. Loa faoul.tativoe deben aaber cdao detectar la reti­
nopat!a y cuando referir a loe pacientH al oftala4logo para 
naluaoi6n, y •i la fotocoagulaoicSn eat' indicada. La hi:pofi­
aectom!a •01111.ente •• puede indicar o recomendar en caaoe de 
retinopat!a proliferatift r'pidaaente progreaiva, pero lo• •­
fecto1 colateralea aon grana, La vi trectoa!a ea un procedi­
miento nuno que pemi te extraer laa heaorngiu del T!treo 1 

el tejido da neoTuoulariaacidn, pre't'illi.endo la cepera. (15 1 

18, 20). 

:r.u •di4U tenplutiou para la nefro¡1&tfa dia'b4ti.oa .. 
priDOipio eatú enouinadu a 1U1 bl&en control de la DI, con -
trol de la hiperten1i6n arterial '1 de loa 1llotrdl1 wa, autq 
oidn adeouu, nitan4o 11 1obreoaiwa ele pntefnu pan no -
4••nca4enar la uoteiú.a, cuando cfeta .. haoe JUDifieata uf 
co• alteftOionH d• oaloio 1 fo•fate, 41\leÑD uur.. qu.1.p 
te• 4• ••ti iSlti.90 OOllO el gel de bi4ds:t.4o 48 al18ln11 1 R! 
tiwto• clel priMn en toma 4• oarllonate 48 oaloie, 11 HW 
p:rolft• H noC111an4an la realillaoida 4e f!a'111& U'111r1o-ft­
DON pan p:ro¡nma 4e heao41'11•1• 1 ouu4o • p:re•nte el e1, 
talo de U!'tllia, '1'8ooaen4ar el Pl'Ol1'98 de hUodi'1.hi• o 41~ 
li•i• peri ton1al. ll tl'Bll•lllante renal ae nooaendañ 10l_.a 
te en la f ... teaprua, 4e preferenoia 11n penoau unorH de 
50 do• 1 DO ftOOMDCarla ouu4o •l paciente ha U.p4o • la 

urellia, con ot~ ooaplioaoione• 9'1'8&a4U• (1, 9, u, 14, 15, 
19). 

Para laa ateooion•• del aiate.. nerYiollO central ae obt!,e 
• •~o:rfa ooa u \Man oontrol 4e la Jll. Jlala lu nelU"Opatfu, 
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puen Hr dtil l& IDiDi1tn.cidn de ooabinacionH dt propoXife­
no1 upirina, acetuinoftn y promaz:l.na¡ ooapl1jo1 de vi t.minH 
B 1 o, diftailhidanto!aa 100 118 4 veoH al d!a, 6 carb1111&Cep1-
na de 100 a 200 q J vecH al d!a. El trataaiento para la &a!.O 
trof:l.a diaWt:l.oa 11 1intoútico para el dolor, d•b• ••jora.rae 
el Hta4o nutri..oional y reco .. ndaree terapia f:Ca:l.oa dt rehabi-
11 taci6n cuando dHapanc• el dolor. 

La gaatropan11a puad• ur tratada inioialatnte con up!_ 
racion11 0011t!1U&Aa dtl contenido gtl1tr1co para ali't'iar el ed!, 
aa dt la aucoH 1 fac:l.11 tar el vao1uiento sútr:l.co. Puede a.. 
yu4ar una dieta liquida o an:l.l!quida por uno1 d!u¡ tl UIO -
d• antaaon:l.atu de no1pton1 B2 de l& hi•taina 00110 la o1JI!. 
t:l.dina nduot el 1'0ldllln 41 11or11:l.011H 8'atriou 1 •b:l.411 • 
H ha nooaen4ado. Lu oontnoo:l.oDH gútriou pae4•n H~ 
lu. ooa •l UH 41 betaneool o aetoolopna:l.da 10 -. J d 4 'V!, 
011 al Ua, lo cual nonalisa la aco:l.6n propul.aiva dtl 11t4~ 
so, a:l.lndo l& drop 4• 111001611 pan •l tratai111to de la P!. 
tropana:l.a. SiaU.uuDil por 11 :l.nonunto dt l& 110til:l.4a4 1! 
teatinal ••ta drop ;p1114e Mr beD4f1oa •n la diarrea 4•1 di.,. 
WUoo. Oon~un-.nte ooD tatno1oUna 1 •tool1pnaida, otraa 
dro&U unoionadU pan 11 traMa:l.tnto dt la diarna 411 di.,. 
Wtioo :l.ncl"11191l ooltatinaina 4 q J veoea al d!a, preparao:I..!!. 
Dll di pa7ll:l.1a plantqg 7 B 3 'ffCll al d!a, 1 ftriOI opi'- -
0101 (1, 14, 15, 21). 

La ftj1p nturo&fn:l.oa •• trata • bau dt paru:l.apaticom!, 
útiooa 1 ooapnl:l.6n manual auprapdb:l.oa, pero mucho• ca101 l'!. 
qui1l'ID trataa:l.tnto antiaiorobiano 1 adn trataa:1.111to quirdrE, 
oo udiantl c:l.1to1toll!a a~rapdbioa, 11 110 •• logra dnnar •l 
0011ttlli4o TI111oal, udiante oateterisaoicSn (21). 

:r.aa aan:l.fHtac1on11 ol:(Diou 4• l& hipoilu:l.6R poatural 
puad111111~ozwr_oon oargaa aal1nu o con l& apl:l.oacidn de - -
fluorohidrooort:l.aona, a:I. 110 lo contraindican otru complio ... 
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cionea, pero ea mejor recoaendar.al paciente que .. inoorpo .. 
llÚ 11nt111ente debiendo penianeoer aenttido 1111tea de pon111te -
de pie ouando pel'lll&Dlcid mucho tieapo aooa~o {15, 21). 

Para la impotencia eexual ee ha obtenido mejoría con un 
bu1n control d1 la :i:m y d1l eatado general d1 nutricidn del -
paciente. La aplicacidn de andrdgenoe no tiene utilidad. La 
parte llÚ iaportaritl de la terapia H aooD••jar al pacilnt. y 
a 1u COJ:1111&9 de loa ulo• entendido• 1 friccidn marital puede 
aliV1an1. Si la impotencia H importante para el paciente o 
au eapoaa, •i DO baJ 1-.id1noia de inaufioienoia 'f&aClular }¡.,_. 

cia la pel'li.a y •1 •• ha e'findenciado la auaeDoia de ereooidD 
noctunia, puede iaplantal'H quirllrgio .. D'W una prdteaia pe­

niana r!pda o iDflalll•. LM ooaplloaoioDH oon la p:rdteai9 -
r!¡ida aoD baju, porque •• frla al wt. 1 el puilnt. tien1 
la iapreaidn aubjetiva de que la protzuidn peD•ua •• ob'li.a­
unte 11D& .. tiafaooidn tl'IUlai toria obtenida con el uo 41 ... 
te 4i•J10ñ1iiw. (14, 15, 21). 

11 11a11ajo di la iDauficiencia oo:roD&ria deba 1f1otuar.e 
• nh•l boapitalario, donde • proponiouna 108 oui4alo• -

OOl'l"HpGD411DM• al lllflJ90 ooroUl'lo 1 .. baft OODtl'Ol ·­
Ouado di la •• !•bi4D podÑ deoi41NI UD V&mi•Dto qui-
1'\lr¡l.oo di rnuoi.alU'isaoida ai ool'ftapoa .. el ouo. len a -
Di 'f91 di priur OODW.0111, M lftl,ldl H'i tal° HW rilqD •41an­
te la aplioaoiá 41 1111& dieta a41oll&da, ool'ftooida di lu a­
nozulida4H di la 4eteminacida de ltpidoa, n4uooida de pe­
ao, rHtl'iooicfa 4•1 WllUo di f1aar 111 U.miento di la h&_ 
perteuidn artenal. hte ill.tillo debe Htar prolftll&49 4• tal 
Ulllft que • .,.,.. de lo aiaple • lo ooaple~o para que la :re-
4uooida di la pnaicfa arterial •• pe4ual a fin 41 u perju­
dicar el l'i•IO oenbnl, oardlaoo 1 :rl1lal. 

ID la terap4utioa 1111tihip1rtenain. ae aigue el tratui•!!. 
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to 1eolllonado oonvanoional con al&UDae adaptacionee en funci6n 
del di .. 1tabolilll0, nefropat!a y ooaplioaoionee vasoulare1, -
tanto oentralH ooao perif4rioae. In dioho progrua 11 ubio& 

... en 11 pria1r 1eoalcJn a loe diunt1001, 1n el ••awi4o a 101 -
betabloquadon1 1 la1 droB&e 41 alternatift (••tildopa y cl2, 
nidia)¡ •n el teroero loe Taeo4ilatador11, y en 11 cuarto loe 
bloqueadon1 a4nn4rgiooe oentralH H deoir1 la m.iema alf&m!, 

tildopa 1 oloaidia. (20). 

Lo1 bloquH4oree beta adnnlrgicoe tienen efecto1 advel"-
1011 tanto en DID como ID IllIJ>. ID loe primero• al diminuir • 
101 fen6a1no1 •i•p•t1001 41 la hipol).uc•ai• (liblraoida de º.! 
teoolainu 1 tal¡uioardia), eaauoann 1 4111ncad1nan la hilJ!. 
gluceaia 1 el ooma hipo¡lulaioo. ID 108 Hpn4oe Por bloqueo 
41 la liblnoicfa 41 inlllliaa 1 41 la lipcflilli.1, p11141 lleTU 
a Hta401 hiperomolar11 y no oetoa4micoa. Por au efecto Va&2, 
ooD8triotor ntar.ta la oioatrisaoida. :sa la ineufioilncia l!. 
nal OOD aefropatf• l"ldUOI la fiUnoicfll ¡lCllllNlarJ ID loe ~ 
oi1nte1 ooatroladoe ooa RO loe beabloquea4on• aunata eu -
nqu11'im11ato, aieatru qu a 101 iullliao4lp1ndi1nte1 101 -
11nllibilU• a la )aipo¡luceaia. (20). 

ID la apo)le~{a H pude intentar ua ••~or control 4• la 

4iablt11, 11 ll80 4• ftl04ilata4one ut ooao otru a14idu 1¡u 
tieadaa • u~ol'U" la atel"010l1ro1t.1 11 •• looalila uaa le­
eidll tnaWtioa en oardttta, o nll4a wrtebroba1ilar, noo­
•adar 1adartlnotoda, 1 ei el paoi1ate ll•ad • lu unif1 .. 
tuiODll f:ruou 4e 1nf1:m14a4 TUOular Oll"lbral (B'fO), ord•­
aar n ateaoicfa • Di wl 4• intlrnmiento hoepi talario a fin 4• 
que • pro:poroionea ov.ida4oe int1aeho1. 
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ll'llmiIOU>GU.. 

La lll COD•ütlq• UD probl••• d• .. 1ud aundial., y .. UD PI!, 
111.ema oo 1ol111Unte H4ioo •ino d• 1al.l&4 P\lblioa 4• oada pab. 

ID ••neo .. dif!oil e1ta•l•o•r oon oertHa la inoid111oia 
.. Hte padecimienw, pero 11 oal.oula qu. M enoueova entre •l 
2.0 1 el 405" de la poblaoidD general (1). 

ID 8'rioa •l pa:e. OOD ... ala iDOi .. llOia 41 DI .. Veae­

-la OOD 11 7. 31', u! l• •i&U•D lo• •i&Ui•DWI pdMI •D orto 
t9oftOilDM 1 

(1) 

OuadZO Dilao 8. INCIDllCI.l Ill DlilftlS DLLI!IJS D 
.&llllIC.l, 1981. 

P.ll8. IIOIDllCI.l. (") 

Veae11119la•••••••••••••••••••7•30 
u~ ••.•.••.•..•.•••••••• 6.90 
Oolollbia. ••••••••••••••••••• 6.80 
Ar .. a'1aa ••••••••••••••••••• 6.00 
ll"4o1 UD14olo•••••••••••••5o00 
••:1100 •••••••••••••••••••••• 2.~.5 
Oglaa. ••••••••••••••••••••••• 3.10 
ll'99ll. •••••••••••••••••••••• 2.70 
J..aioa ••••••••••••••••••••• 1.26 
Cld.J.e ••••••••••••••••••••••• 1.11 

.l Diftl müal • 11t1M c¡ue Hi•MD ap:roglee•-nte 40 
• 50 ailloDll .. cl1ab9Uoo1 OODOOi&o1, pll'O •• polilal• c¡ue ... 

ld.•ta otl'O teDto ipal 41 4iab9·'1001 DO 41-..io1Uoa4o1. 

Jita ala iuidenoia del pa41oilli101io ooao •• ld~oo, M 
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aooapafla 41 al.to• i':n4ioH d• llO~U-4, para 1972 en K1hó.co -
fd d• 15.8 por 100 000 babUatH (1). 

La a'llnoida pl"iaal'1a de a&l.114 del diabetioo ea extnordiD,! 
ri .. n• iJlportmtl. 1111 la Confennoia IDWl'D&Oion&l. acbre Ate!, 
oidD l'riaUla 4t Sal"4 01lAlbra4a ID Alaa-At., UBSS, •n 11ptiea­
bN 4• 19'18 •I hilO hinoapi' ID 101 u~otoa de p:nivwnoidn, prg_ 
.. 016n, diA1Dd•tioo, our.o16D 1 :rebabilit.oidn. 

La atenoidn di aal."4 41 lo• 4iabttioo• oonatit1111 UD 1xoe­
l1nte e~•plo ID que Hto• ouidado• priaar:l.o• di 1.111& enfu11e4a4 
o:nSnioa ocupa ua 111&81' hll4-D91 (2,J). 

ID 1980, a ni wl oaoional • n&l.11U'Oa l 434 788 det1001! 
DH oportuau 41 diabttH (llOD), lo qu 11ne:r6 4l 600 aoa~cho­
aoa, oorl"lapoadiendo a una taM 4t 2.9 (7). 

1111 la DalAlpoida IV 411 Valle d• .. xioo, H nalizaron - -
52 833 DOD, aeaea'Ú4o• 1061 ao•~ohoaoa, lo que oorrHpondid a 
..... 4e 2.2 (7). 

Para 1982 · oonati w,d la 2a oawia 41 aune hoapi tal.aria -
411 Hoqit&l. 0.1111'1 41 Zona lo, 25 (BIJI 25) 41 la JlllAlpoida -
lo. lT OOD 'TI ouo•, 41 lH oualH oorn1poa4ill'OD 36 al ... -
MllCNlino 1 61 al f ... Diao. 11 IJ'\lPO 41 111&4 41 aayor ia¡laoto -

fd •l 4t 45 • 64 allo• COD 44 4thlloio11H 1 •l 4t 65 allo• 1 -
ooa 45 4tfllllo1o•• (7), 

ID ouaato a 110rbil14a4 111 1981 ooupcS •l 80. l\l&U' d1 4---. 
aa 4t oonaulta hoapUalU'ia ccn UD total d• 421 inpaoa, 4• loa 
oll&lH 175 001Tt•PoD4i1roa al •:so auoulino 1 246 al faaeniDO, 
.. at.ou4o el ll'Upo 41 e4a4 41 45 a 64 allo• con 428 intemai•! 
•• (7). 
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Para 1982 ocup6 el 6o, lugar con 659 cuo•, 290 del nm -
maaoulino 1 369 del femenino, con un total de 304 intenaien­
to• en el grupo de edadee de 45 a 64 alioa (7). 

En 1983 ful ol principal padecimiento cr&nico degenerativo 
del HGI 25, donde u concentraron lo• diabetioo• de la zona Za­
ra&OH 1 Chalco, ocup81ldo el priur lu¡ar da ingrHo• a lo• ee_!: 
Yioio• de Urgenciu y Terapia Inten•ift oon IU1 total de 1089 1 

40 oaao• re•peoti.vaente. 11 20. lU&U" ooao oauaa de nert. oon 
61 ouH, el 6o. lupr ooao inp80 a ho•pUal con 401 ouo•, -
el lOo. lu¡ar ooao oonnl.• de urpno1• oon 1 164 oa.o•, el l4o 
lusar en oon•ulta estema oon 698 ouo•, datos compnndido• en­
tre lo• lllHH ele enen a -.v•te 4e 1983. (7). 

ID la Ullicla4 4• Ke41oina hmiUU' lo. 75 (tllr 75), corn._ 
pendiente a la Dllepai4a lo. IV 4•1 Valle de Klnco, l& dea111-
4a 4e oonn.lta e:a:wnaa para m ~ le 18 6fiO óuH a. .... a -
dioieab19 .. 1984. 
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PLANTEAKIENTO DEL PROHLD.IA.. 

La :m: ea un problema munUal de aalud que afee-a a lu •­
oiedad•• h\lllallae eiu iaportar ewt ooudicion•• de deaarrollo. ID 
algunas eociedadea la lJI .. relaciona con la oblaida41 en otrall 
la dHnutrio16n puede ser un factor deMZ'llinuitl, 'Aabi4n •e -
cree que lu infeccione• 1 101 pad101miento• ~:Eicca la pued1u 
d1Mncadenar por 11.ecanisoe que en la actualidad ee eetút inve! 
tipz¡do. 

Lu infiuenoiu 1abientalH 1 la conaUtuo16n anOioa ao­
tlien conjuntuentl 4etlnainando la noluoicSa 1 lu ooaplioaoio­
nee de la enferaeda4. 1 a14ida qll• H conooft • lo• Mo•i ..... 
moe de euaceptibili4a4 1 H id1nUfio• aejor lo• faotorH J&i!, 
s'niooe, •• 'fial•bra la intereHDM po•ibillclM de pnftlnir •! 
te pad.eoiaientio. 

La lll impone carpa eoon611iou 1 aocialea al dialleUoo 1 -
aua i'aailiarH. loa Jll aú ao-.i.nti1 • balla nd&Ma 4• oiel'­
to HtifPI& que puu infiuir eobn la aoepwicSn 481 paaientll -
por la HcieW. 

La ei tuoicSn var!a con el ¡n4o de ueanollo 90cioecoadll! 
oo 1 lu rafcH tradicional.e• 1 cultural.ea le lea tifereail .. P! , .... 

11 diabeü.OO fftoaeatllMate t:ropiH& COD 4iMriaiDMiODH 

• Ufio"1Mlaa •n Mllll•• pertiunte• • eu aaezoa da n:rir, au 
...... 11a, ea p:ro ... eo •n el tnba~o 1 eu poeibiliWH 4• o)t 
-.r •ll&IO• de 'fida, CODdacil' 'ftbfOIUHt 'fiajar 1 JftlOÜ.OU' 
- d8porie1 ÚD la po81l>1llh4 de OOMl' f\l.en del bolU" p¡e .. ! 
...,.arlepa~. 
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la 111dioina pnftati .... Ua traillai•nto correcto u el que ene~ 
r.a a ooa1epir condicicaH aati1faotoriu d• 1alud a corto y -
largo pl ... para el diabetico 1 acorte el tiempo de ooupacidn -
de lu c1111u del ho1pit&l. por 101 pacientes di1111inUJ9ndo de e ... 
te llOdo el coito de 101 1enicioe de 1alud. 

Para mejorar lu condicion11 de salud ea fundlllent&l. que ae 
coordina e iategr111 lH diverea1 experienciu d• tiPo 1111dico­
aoci&l. a tia d• poner en prictica adecuad111111to loe cuidado• de 
HlWI, lu inn1tipaio111a 1 la 1duoaoicS11. La JI( H UD pacllci-
111i111to crdaioo ea qllAI la penona afectada debe uuair la re•po! 
'Hbilidad pl'inoip&l. di IU lalWI COD 11 llJUd• d• la profHicSll 11!, 
clic• 1 la ooleoti"14&4, de aodo que oada paciente 11a 1u propio 
111.edico. 

Por lo tanto el objeti'fO general del pnaeate Htuclio H !. 
dentitioar la. oonooilllientoa qu :poH• el .. dico luiliar ao•~ 
aa dll paclloilli111to, odllo aaneja lu complioaoionH crdaicu, -
oúiea aon lu ooaplloaoioaea crcS11iou úa frecuentoa, y e.Sao -
iafi111911 lo• fmiliana 111 el control del paciente diabetico. 
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OBJE'fIVOS. 

l. Identificar lo• conooimientoe que U•n• al Jladico Fm­
liar acaroa da lu ooaplicaciollH ordnicu de la Diabate• Kall!, 
tu. 

2. De•taoar ouiles son lu coaplicacionH cr6Diou da fl'!, 
ouentH de la poblaoidll dereohohabiente aclaort ta a la Unidad de 
Jledioina PUS.liar Jlo. 75 del In•ti tu to .. noaao del Seguro So­
cial.o 

3. Val.orar la innuenoia del Jlédico Pailiar en •l 111&11ejo 
del paciente 4iab01oo. 

4. Valorar la infiuenoia di 101 faatliarH 111 el lUllt~o 41 
1u ooaplioaoioM• ordDiou del paciente 4iabetico. 

Bll'OflBIS. 

Bca. :r.u ooaplioaoioM• de le Diabet11 .. 111 W. .. pn .. 11-
tu i114epucli111-..11te 4el uiae~o a41ol&a4o 4el pa4eo!, 
alerato por el latioo Jmiliu. 

11 t :r.u ooapU.oaoioDH 4• la Di.abete• .. w-. M pn"D-
11ul ... tudt•Hte OOll 1ID llUl~O a4•oua4o del pa4eo!_ 
llilllilo por el. Jf-41.oo hmiliar. 

I48i tell 11 Pl'l•llff tftlle~O .. dleanolld ID UD tiea¡io 
4e lilW U•I OOIQIJ.'9D414H _411 lo. 41 ~'1&110 di 1984 al 30 41 

•Ml'O 41 1985, n.U•1ulo• ID la tha1414 di .. tioissa luiliU' 
wo. 75 del I~•~•to Jllnoaao 411 s.auzo Social de la Dll•P­
oidD Jlo. IT del Vall• 41 lfnoo. 
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Universo: El univeno de trabajo para eete estudio fu4 la 
poblaci6n de paoientee diabeticoa adecritoa a la Unidad de Med!_ 
cina Fllliliar No. 75 del Ineti tuto Mexicano del Seguro Social, 
loa Kediooa Flllliliare1 ad1cr1to1 a dicha unidad y 101 fllllilia~ 
rea de loe pacientes diabeticoe. 

Kueatra1 loa poblacidn de pacientes diabeticoe a4scritoa a 
la UMF No. 75 ee de 2857, mediante la aplicacion de la f6:naula 
Htad:C1tioa para calcular el tamaiio de la muestra ee dete:minó 
una cifra de 90 pacientes diabeticoa eacogidoa al azar de loa -
cualea mediante 101 cri terioa de ezclue16n ea obtuTO un total -
de 60 paoientea diabeticoa. 

n • Z P donde Z • l.96 

Oriterio11 Para una adecuada aeleoci6n de paoientea .. e­
plióaron loa aiguientea cri tel'1011 

Cri terioa de InclU1i6n 1 

l. Pacientea diabeticoa adaoritoa a la 'IJllP no. 75. 
2. PacieDtH C~O dia¡n6atico de Im: .. h.,a COI'l'Obor&dO • 

por aetio 4e 4oa gluoemiu collO m!DillO UJ'Ol'll• de 140 
111/41, 1/0 clll'Ya de tolel'llllcia a la .iuooaa. 

lo PacientH don m: U»O 2o 
4. Paciente• diabeticoa con tieapo da awluoidn aíni• da 

cinco alloa a partir del dla&rioatioo. 
5. Paciente• diaWtiooa que aipn 8ll trataaiento de acueI 

4o a la pi'Horipolda da 8ll lle41oo :Pmiliar. 

Ori terioa da lxoluai6n1 

l. Paciantea 4iabeticoa 01130 41asnoati.oo cllnico no ea •Pi 
yado por 4oa glucemia• como m!nimo mayorea de 140 ms/41 
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7/0 curva de tolerancia o la glucosa. 
2. Pacientes diabeticoe cuyas complicaciones no ea&11 de -

etiolog!a diabetica. 
3. To~o paciente diabe·tioo que no aea tipo 2. 

4. Paciente• diabtticoe oon tiempo de evolucidn menor de 
cinco aaoa a partir del diagnoetioo. 

G:rv.poe1 Se tomaron tree grupos de estudio, uno, el de pa­
ciente• diabetiooa adeoritoe a la UJCf No. 75, que mediante la -
f'omW.a eetadietioa para deteniinar la muestra, y loe cri ter101 
de ezolueidn 11 coneti't\lld por 60 paoientt•f 4oa, un grupo de -
aédiooe ad1or1 to• a la tlll1 lo. 75 en ooneW.ta eztenia de Medio! 
na Fmliar ooneti tuido por 53 .. dicoe Pmill&l"HJ 1 tre1, un -
gru¡¡o de f'•iliarH del paciente diabetioo coneti tuido por 60 -
penonaa. 

Beo\ll'loe1 Se ut1l11aron recurso• tanto huaanoe 00110 t•cni­
co•. Dentro 4• loa primero• H oont6 con el ueaonaitnto 4e un 
llé41oo Pmiliar, la colaboraoion del Dlpartlunto de Traba~o S!, 
oial de la tlll1 10. 75, 1 la nalinoidn dal Htudio por llD ••41 
oo naHente 4• 2o. allo 4• la eapeoiali4ad 4• Jladioina Pmiliar. 
ID loa HIWldo• H utililcS el aiguieate uterial1 el auditorio 
de la 11111' lo. 75, papel para elaborar loa oueatioaarioa aplica-

. doa, pUan'6n, si••• 1'pioH. 

ff0Dioa1 Se toll&l'OD lu ai¡vientH variablH para el eatu­
d101 4ep1nd11nte•, ooaplioacioDH cr4Diou ua frecuente• 4• la 
Dll independiente•, manejo del padeoimi•nto por el ltdioo Pai­
liar. · 

11 Pl'Oll'IU 4• trabajo • dividid en ni• etapu pU'& dH! 
nollarae oao •i11&11 

I. DI loa 60 paoientH eatudia4011 H tomd en cuenW. el ti!,11 
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po de evolucidn del padecimiento, el tratamiento eetablecido, -
las complioacionea detectadlUI haata e1a momento y eu tiempo de 
nolucidn, se tomaron lae cifras de control•• de gluoemiae pra.!!. 
ticadae durante loa meeH de enero y febrero, mayo y junio y -
septiembre y octubre, 1e revied el expediente ol!nioo de cada -
paciente y ee eiguid eu evolucidn y manejo durante todo el ee,!u 
dio. 

II. Se viai td en su domicilio a cada paciente y posterior­
mente se ci td a la UMP No. 75 para la elaboracion de 1u historia 
ol!nica, aplicar cueetionario• de evaluaoidn del deeempeRo del 
paciente diabttico en al trabajo practico de eu tratuú.ento y -
un cueetionari.o de evaluaoion para loa flllliliarea. 

Se aplicd un cueetionario de conocimiento• m.edicoa eobre 
DI a cada Medico Fmillar adecri to a la UJl1 NQ. 75. 

III. Se ci td unaualaent• a cada enfumo y fmliarH ¡ia­

ra ftl.orar la conJinuidad del tntmiento 7 el oontrol del m9-
llOo ID la dl ti.u cita H did a conocer al paciente 1 failiarH 
todo.lo raferente a la enfe1'1184ad y la fozma de ayudar a UD me­
~or control de la ai ... 

IV. Se hiso UD reouento de lo• dato• obtenido• dtl ••tudio. 

V. Se tftl.uaron loe cuHtionario• aplicado• a lltdico• 18!, 
liaree, paciente• diabtticoe y fllllliliaree de lo• pacitnte• dia­
bttiooe y eu relaoidn oon la evoluoidn de la enfuwdad. 

VI. Se apliod el -'li•i• Htacl!etioo 1 H elaboraron ooia­
oluioiaH da lo• nnl tado•• 

Callfioaoidn. El ori. tario dt evaluacidn de lo• reeultadoe 
H llevd a cabo eia baee a lo eatabltcido en lo• antecedentH -
oient!fiooe. 
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RESUL!.t.DOS. 

Se mializaron 101 oonocimiento1 de loa medicos adacri toe 
a la consulta externa de Medicina Paailiar de la UKP No, 75, -
por medio de una serie de preguntae (anexo ndm. l) de conoci~ 
miento• tedricos baeico1 que debe tener el Medico F&lliliar ec­
br. Ill y 1ua complicaoionee crdnicae en ba11 a lo a1tableoido 
en loe antecedente• ciant!ficoe. 

El reeultado de cada ex6Den se oalifio6 con una eaoala de 
O a 100. Loe re1ultado1 obtenido• fueron loe siguientes: 

De 53 medioo1 11tudiado1 ee obtuvo una media ari tiútica 
(i) de 3~.67, lo que eignifioa que la m.&JOr!a de 101 medico• -
tienen conocimiento• baeico• inferiore1 a lo esperado, 

Lo• 60 paciente• Htudiado• oorre1pond1n al 2.~ de la P2. 
blaoidn de paciente• diabetioo1 identificado• ad1critoe a la -
1111 lo. 75. To11a11do 11ta mU1etra 001111 el lOOJ' •• ob11rvd que el 
93,3)1C (53 paciente•) pr.11ntaban ooapUoacionH ordnicu, ci­
fra qUI oorreeponde al l.96ll del total de la poblaoidn diabeti­
oa identificada de la tllP no. 75, 

T1111biln •• obeervd que dicha muestra preeentd 11 1igui1n­
te nÚH'O de complioaoionH cr6niou en bue a la claaificacidn 
establecida en lo• anteo1d1nt11 científicos (cuadro ndm. 9), 

SI analizd el manejo del Medico Pamiliar para loa pacientee 
diabetiooe, en b... al ~tlllliento medico que cada uno 4• ellos 
da a eue paciente• tomando en cuenta tanto lae indioacione• hi• 

¡11nioo-4i1tlticae, el tratamiento medico y el control eube1ou1n 
te que 1i¡u1 de 11101, apo7andon en el expediente ol!nioo de 5!.ª 
4a »GOi•nte, SI obtuvieron loe siguiente• r.1ultado11 (cuadro -
nda, 10). 



C~adro nda. g. COMPLICACIONES CRONICAS DE LA Ill EN 

60 PACIENTES DIA.BETICOS IDENTIFICADOS DE LA Ulü' No. 
75 DEL lo. DI JULIO DE 1984 AL 30 DE ENERO DE 1985. 

No. DE COMPLICACIONES 
o 
l 
2 

3 
4 
5 
6 

TOTAL 

No. DE PACIENTES 
4 
ll 
14 
13 
12 

5 
1 

60 

Cuabo nlla. 10. !RAHJIIBl!O MBDICO DE PACIENTES 
DIABBTICOS Bit U tllP llO. 75.· DIL loo DI JULIO 

D! 1984 AL 30 DI BIDO DB 1985. 
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i. influencia 4e lo• fuiliar .. H uaaliscJ por medio 4e 
Ull& IH''il 4• preguntu iDtlDOioDadU (1111:10 Dllao 2), 411140 • e1 
'811 UD valer dentro de UD& e1oala de O a 100, obeervando que la 
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FIJURA No. 2. 

i 

NEGATIVA· POSITIVA 
f 1--~~..,_~~~~....._~~~~~~ 

~ 'º 11.05 100 

lin'LG~OU DE P.u!ILUBES 
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influencia ejercida por eetoa en algunos pacientes es positiva 
y en otroe ea negativa, sin embargo en el total de la muestra 
H obtuvo una i de 71,05 de influencia positiva (tig, 2). 

TRATA!.!IERTO ESTADISTICO, 

En el anili•h Htadíetico ee aplicaron laa sigui.ente• -
prueba. de hip6te•i•1 

r . _<._..t_o_-_..t ... e .... 
te 

Donde1 to • tncuenoia obunada, 
te • tnouenoia esperada, 

Gra4H de libertad • l 
con UD& P 0,05 

Donde& i:J. • al promedio de la pr.lu:ra muHtl'll, 

~ • al proaedio de la H!Wlda llllemtra al 
OOQaNl'o 

7 <i¡ - ~) • sP 

Donde 1 Sp • dHYiaoi6n Htandal' ponderada. 
n1 • al -..no de la aue•t:ra uno, 

°2 • al -..no de la aue•tra do•. 

Grado• de libertad • a-1 
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RESULTAlXJS DE LAS PRUEBAS DE HIPOTESIS, 

i! . ( 32 - 30 )2 ( 28 - 30 )2 

+ 
30 30 

X: = 0,13 + 0,13 

i! . 0.26 

p o.os Gndo• de l1 berta4 • l 

~. J.84 

~- 211.5 ~- 196.53 i3 • 202.6 

D. • 32 D • 32 D • 32 

~- 4363 ~- 7877 ·~. 6104 

~-~ ~ - 13 ~ -i3 

'º • 0.76 "'º • 0.28 "'º • 0.49 
........ 1.70 1;1¡ • 1.70 tt. 1.70 

p 0.05 p 0.05 p 0.05 

o:r. • 31 G:L • 31 G:L • 31 

(11¡.3) (!ig.4) (11&.5) 
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ANALISIS DE LOS RESULTAOOS. 

Lo• oonocimientoa del Medico Pllllliliar acerca de la Histo­
ria Natural de la DiabetH llelli tu. •on insuficiente• en rel.­
oi6n a loa conocimientos te6ricoe baeicoa que debe tener (fig, 
mim. 6) y uto repercute en el manejo que brinda a aua pacien­
te•, sin embargo, como et obeervcS en el estudio, eu influencia 
no es muy eignificatt ft ya que axiaten otro• tao toree que iD­
flu¡eD en el control d•l paciente, 00110 •• el aabiente fllailiar 
en que ae deaarrolla en individuo¡ en nueatro eetudio •e obH,!: 
..S que ••te fao tor inflUJ8 po1i ti ftaente en Ull 71. 51' lo que coi 
pen1a el in1uficiante control medico que reciben. 

En nuestro eetudio, el 93.33" d• loe paciente• present6 -
complicaciones c:rdnicas, lo que hace pensar que aun~ue la 7.2 -
obtenida no haya e14o sipitioatift en cuento al aane~o u4ico 
que NCi ben, 4ew DO infliqe 8ll 11 tieQO de apal'io:l.cfn de lu 
0011pl1oacionee, Y• que la enfem.4ad en la ma,yorla de loa ouo• 
sigue su evoluoi6n natural ob111·vandoa1 la freauenoi• de compl!, 
oacione• cl'dniou que apanoen en el cuadro nda. 11. 

Cuatro paoient11 de loe 60 (6.681') na pl'IMDtaban aanifee­
taoioDe• al!niOU Di por laboratorio di OOllplioaoioDH OftDiOU 

1010 uao (l.66) p1•H1ntd 1118 coapllcaoioue, 1 la -.,orla de -
101 paciente• (14 • 23.3~) PNHDtaron eolo da• ooapliaaaiou•. 
( ouadro nda. 9). 

Coao 11 ha mencionado, la iDfiuencia familiar es importan­
te ID cuanto • apoJO d• lito• ID relaoidD • la Hfe:ra atectift, 
1in .. bargo, 101 conooiai1nto1 que lo• fllailian• tienen aaeroa 
de la enfemeclad eon a!Diaa• en cuanto a lo que •• Hperarla ~ 
ra que pudiHWI Do eolo apoJU' 1ino t•biln ayudar al paciente 
a 1111&1r Ull 'bllln IMllll~Ot JB que tiene jp'U iaportanC:l.1 la HOlJl 
oidn del paoieDte dentro de la dindmioa flmiliar. 
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Cuadro nlfm. U. PRECUENCIA DE COAIPLICACIONES CHONICAS 
El PACIENTES DIABETICOS ESTUDIADOS DE LA UL1F No, 

75 DEL lo. DE JULIO DE 1984 AL 31 DE MAYO 
DE 1985. 

COllPLICA.CIONES PBEC, " GLOBAL " PA.l!CIAL 

llICBOA.lfGIOPA.TIA.1 

RIUHOPATIA 41 81.66 

PERI PERI CA 46 93.87 

VISCllüL AUTOllOllICA 41 83.67 

!IOIODUROPilIA. 4 8.16 

JIE11IOPATI.l 14 23.33 

m. OOULAUS Jl 51.33 

ll!IlfOPA.fU 25 80.64 

CA.f .AIA.f.&8 7 22.58 

GLAUCCW.l l 3,22 

ll&OIOAIGIOPA.!Ua 

.A.UIOllDLD>IIS 26 43.33 

HIPlmEBSIOB iltBRI.A.L 26 l00.00 

CillCUISTA.JICIAI.181 

IDIDOIOllES 36 60.oo 

VI.&8 UllIRW.lS 32 88.88 

Ofl.&8 8 22.22 
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Pl'lleba de Hipdteeie1 

B01 Las oomplicacionee de la Iril se presentan independient.2, 
mente del manejo adecuado del padecimiento por el Med.!, 
oo Familiar. 

R11 Laa oomplicnoionee de la Di so presentan más tard!ame.!l 
te con un manojo adecuado del padecimiento por el lled,! 
oo Familiar. 

Para la pl'lleba de hipdteeie se tomd el tiempo de evoluoidn 
de la enfermedad, el tiempo de inicio de las 001:1plioacionea, las 
cifras de glucemia para loe meoee de enero/febrero, ma,o/;lunio, 
septiembre/octubre¡ 1' el nWiiero de paoientoe que han ameri'tado 
inte:n111111iento por de1100111pen11acione11. (tisa. 3, 4 y 5). 

El tiempo de evoluoi6n m:Cnimo de acuerdo a loe cri torios de 
exoluai6n ~ de 5 allos, y el mú:imo tu4 de 34 alloa, oon una i 
de 14.25 afloe, obaervdndooe que la mayoría de loe pacientes ti! 
nen una evoluci6n entre 10 y 20 Giloe. En cuanto a las complic! 
oionee ordniou 1' au tiempo de evoluoidn wrid entre 3 mecos 1 
25 aiios, con una i de 5.21 ailos, apareciendo la 1118JOr!a dentro 
de loe primero• 8 all.o• de evoluoi6n de la enfemedad. (figa. 7 
., 6). 

En relaoidn a las glucemias registradas se obeervd que en 
el primer bimeetre 11e enoontrd una i de 196a53 mg/41 1 en ei -
teroer bime11t1"8 una i de 202.6 ms/41. (fisa. 3, 4 1 5). 

Bato significa que deepula del primer control registrado, 
tiendan a mejorar loa cifrne de glucemia, oboervdndoae poateri2,r 
unte una eleftOidn de 4atu, lo que coincide con el inadecuado 
control del padecimiento, teniendo 001110 oonaecuenoia la neceei­
da4 de internamiento por deecompeneacidn en un 4~ de 101 pa- -
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oientH eetudiado1 00110 1e observa en el cuadro ndm. 12 tenie!! 
do como causa de internllllliento las que se muestran. 

OllACll'D nllla. 12. CAUs.AS DE INTERNAMIENTO EN P.ACIENtl!S 

DUB!TICOS DE LA UllP NO. 75 DEL lo. DE JULIO DE 
1984 AL JO DE ENERO DE 1985. 

CAUS1. 

HIP.IRGLUCiXU 14 23.33 

DISHIDBA'liCIOI l l.66 

HIPIBGWCD!IA + DEllH! 3 5.00 
DRAT.ACIOI 

COJü HIPBBOSKOL.Ai NO 4 6.66 
cmosroo 

llCll>BIOSIS DIAlll!IC.A 1 1.66 

G.AIGUl.A SIC.A 1 1.66 

Como H obHna, la aayor!a de 1011 paoientee ingreearon a 
caun di bipersluoemia 1 dHhidrataoi4D (18 • 29.991'), lo q1&1 

e•~ en :rel.aoi4:.i dinou oon el manejo inadecuado 1 la pre11n­
oia de ooapli011oionH crlniou. 
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Loe conocimiento• eobre Ilil que posee el Medico Familiar -
son ineufioiente• en relaci6n a loe conocimientoa tedricoa b4-
eicoa que debe tener, debido en eu mayoría a que no ee encuen• 
tran actualizado• en cuento a loe avanoee cient!tioo• de l•tt 
padecimiento, otra condicionante al respecto es el hecho de que 
no todos loe medicoa adscritos a la Conaulta Externa de Medici­
na Fllllliliar de la tllll lo. 75 son egresado• de la Reeidencia de 
Medicina Familiar y eeto hace que en general el manejo integral 
que ee da al paciente no eea el adecuado; ya que loe mldico• -
dnicamente de la carrera de li!edicina no poaeen en eu mayor!a -
loe conocimiento• bascioa y actualizados del padecimiento. 

La• oomplicacionea c:nSnicaa m4a treouentea de la Ill en •u 
mayoría •on a1cun4arica a neuro:pat!a en aua difennwa ftri•4a­
de11 siendo manejado• en gran parte como 1implea neuritie incl! 
110 en alguno• oaao1 como aeoUl1Clarioa a trastorno• de penonall• 
dad como eon lu neuroei•• 

Laa 0011plicacionea llÚ !Nouent•• en nu•tra unidad fuerOD 

laa neuropat!u en un 86.6"", eeguidu de ntino:pat!a 1 otru • 
alteraoionH ooul&rH en un 51.3.)ll, en aegW.4& dHtaca la ate11.• 
clel'Oeia maniteatada por hiperteriaidn arterial esa un 4J.)ll, y en 
c1.1&rto lucv laa nefropat!u cosa Wl 2J.JJIC, ai•a4o lata \llti• 
a\Ulqut meno• fncuesata collO coaplioacida ea relacidsa • laa ob91r 
vadu tn nutatra poblacida, una 4• lu caUHa úa iaportantea -
de inva1111•1 en el paciente diabatico. 

Dtba haceree hinoapi• en lu complicacion•• oin>unata1101 ... 
lea ob11rvad .. , incluyta4oae en lete apartedo laa infaocioaea, 
1obn todo a nivel urinario, ;ya qu ea 'llA• eat:i.4&4 qu auohu -
ftOH H pa1a por alto o ee le 4a un mane~o ina4eoua4o, ;y lato 
contribuye conatantemtntt al pobre control del paciente, lo que 
a au vas faTOreca lu infecciones, perpe~4olu 1 ce1T1D4o u! 
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un c!roulo vicioao que el Medico Familiar es el encargado de -
detectar y romper. 

La innuencia que ejerce el Medico Familiar en el control 
del paciente diabetico es un pilar m~ importante; ya que como 
aabemoa, el buen control depende de aspectos multifactorialea; 
y ai el lledioo Pailiar que ea la baae para ello no da en primer 
lugar una orientaoidn al paoientt en cuanto a qud e11 la enfel1R!, 
dad, cdmo hacer que el paciente la internalioe y aprenda a vivir 
oon ella en•t8'ndole a llevar a oabo medida• generalea ~icaa 
tinto higilnioaa como diet4tioaa que ee incl~en en el autocui­
dado¡ no podri nunca lograr ooncientisar al paciente ni tener -
au cooperacidn para un buen control de eu padecimiento, y aaf -
poder, •i no evitar, a! retardar laa oomplicaoionea crdnicaa de 
la enferatdad. 

ll tercer pilar b'8ico para el control del paciente diabe_1i 
co lo conati~e la familia. B• importante, adem.ú de tratar al 
propio paoiente, tratar t .. biln a la familia, ya que lata, mu-­
ohaa vecea condiciona y perpetda el de11control del paciente. 

Ee tarea del Kedico l'lailiar eatudiar la dinúioa fui.liar 
en que •• deaarrolla el paciente diabetico, debe tambiln enae-­
flar a la familia todo lo relacionado con la Ill, para que lata -
pueda cooperar en el control del paciente dando apo70 tanto P•!. 
ooldgico como parmidico¡ ea decir, ayudar a vigilar el aegui-­
miento de laa indicaoionH meUcu,. eiendo importante tubidn -
que aoudan al •club de Diabeticoa• que no edlo ee integra por -
el propio paoiente aino tlabiln por eu fuilia. 

Con todo eeto ee logra un mane~o multidiaciplinario que cJ:!:l 
llina~ en el buen control del paciente diabetico. 

Por dl.timo, ea de euma importancia reconocer como Kedicoa 
PuiliarH nueatroa ltmi tH, eaber haeta qui punto podemol!' ll&ll! 
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jar al paciente, y d6nde debe iniciar el manejo a segundo nivel, 
ya que muchas veces, por ignorazioia o por vergflenza no queremos 
aceptar la partioipaci6n de otros eepecialieta., 

Cuando logremos superar este aspecto, daremoe Wl gran paeo 
en beneficio del paciente, aeumiendo a•! otra gran reapODlabil!, 
dad que es la de mantener integralmente estable al paciente con 
la cooperaci6n de las de~ eepeoialidadea de eegundo nivel. 
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ANEXO No. l. CUESTIONARIO DE CüNOC.1iIENT6S hl:.""Il!GOS. 

l. ¿Como se clasifica la Diabetes Llellitaa? 
2. ¿Con c~u4 parW:ietros hace diagn6stico de Diabetes tielli tas?. 
J, Una vez diagnosticado el paciente d1abetico, que tratamiento 

le instituye?, 
4, ¿Que control sigue de su paciente diabetico y con que frecull!! 

cia?. 
5. Si usted detect6 sintomatolog!a y cifras de glucemia mayores 

de 400 mg/dl, ¿Cual ea su conducta?. 
6. ¿Cuales aon laa indicacione1 para el uao de insulina en el 

paciente diabetico tipo II?, 
7, En el diabetico tipo II, ¿que tipo de insulina utilizarla y 

como la dosificarla?, 
8, ¡Cuales son lao com~licacionijs cr6n.cus de la diabetes ~élll, 

tua? 
9. ¿Como maneja las complicaoionea cronicas de la diabetes mel!i 

tua?. 
10. ¿Que medidas preventivas indica a loa pacientes diabetico1 

para e'fitar o J"etardar l .. complioaoiones oronicaet. 
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l, ¿Acepta el paciente lae observaciones de sus familiares?. 
2, ¿Sigue el paciente las indicaciones medicas aunque un fami­

liar le 1iga lo contrario?. 

Hwica_ Rara vez_ A veces_ Casi siempre_ Siempre_ 

3, El Club de Diabeticos no aporta beneficios, aolo hace per­
der el tiempo. 

4. ¿Cree el paciente que su familia ha ca11biado de actitud des­
de que eotit enfenno?. 

5, ¿Debido a algdn disgusto familiar el paciente abandon& el -
tratuiento?. 

6. ¿!iene el paciente familiarea que lo incitan a comer algo no 
pemi.tido en la dieta?. 

7, ¿l)eade que ae aabe diabetioo el paciente, ¿au familia vi•ita 
o ea viai tada meno• por sua failiarea 1 amigoa?. 

SI_ 

8, Si la actitud de la fllllilia ha C&abiad0 1 ¿en que COnliaten -
e.oa cambio•?. 

"81'1•ivoa_ Preocupado•~ Cooperadorea_ Deainterea_ 

Sin oombioa_. 

9, J)Hpula de preHntarae alguna cc111plioaci6n, ¿la aoti tuC de -
la familia oubicS?. 

Indiferencia_ Kú atenta_ Igual qua ante•_• 

10. ¿Que sabe el familiar de la ti.abetes mellitus, 
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