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INTRODUCCION

Ia disbetes mellitus es um padecimiemte crémive-dege--
~mer:tive,cuys imvertincia ceme nreblema de salud em Mé-
-Xxice le refleju el poseer umu prevalemcia importumte ya
que actuulmente se cuwlcula que cerrespende al & per cliem~
-t® de lu poblucién mayer de 15 ailes,Cemeciéndese que wsu
tramamisién a través de la heresmcia cerrespende al mayer-
percentaje de cases,mes enceantrames amte um padecimiente~
précticemente impesible de evitur deatre de lu peblacién-
gemeral del pafs,

Ceme respuesta & la preblemdtioa amteriermente sefinla—
-dm,fué creade a mivel imastituciemal el pregrams de eem--
-trel de diabetes mellitus demtre del primer mivel de a--
~tenciém,

De acuerde a este erdem de ideas,um pregrama de éata-—
naturaleza temdrd la finalidad de detectar la emfermedad-
demtre de la peblaciém derechehabiemte auiin en sus fases——
inicialen,us{ ceme semetsr & cemtrel adecuade a tedes les
diabétices diasmesticudes,cen 1ls que se puede legrar qyue
su vida se prelemgue y pueda lleger & ser un imdividue---
preductive ceme el me diabétice,

Diche de etra memera,la fimslidad Wltima del pregrama-
o8 dismimuir la frecuencis de merbimertslidad per diabe~-
~tes mellitus,

Es um heche cemprebude,que el grude de centrel de 1la
enfermedad per el médice tieme uni relaciém directa cem-
la apariciém de cemplicuciemes imharemtes u lu eveluciém-
de la diabetes,De esta menera um paciemte biem cemtrelade

retardard la aparicién de las habituales cempliciacienes-
que sem respensables do le elevuda merbimertalidud del-—-
enfermo diubético,

En este pequefie trabaje se aberda lu preblemdticu de--—
la enfermeded dentre del primer nivel de atenciém,as{ ce-
~ne el programu de contrel de diabetes mellitus.Ne pre——-—
~tendemes cen el precente estudie ebtener resultudos ab--
~-solutes,pere 3l em un momente dude neder cempurarlen cen
wlgunes etres realizades mebre la materia.



JUSTIZICACION

la dinbetes mellitus ¢8 en la actuslidad una de las en—-
~fermededes wmés frecucntes © la que se nefrenta el mé&dico--
en cl ejercicio de su profeeidn,Sc puede afirmar que el 2--
por ciento de lu pobleeidn mundinl 1la pudece y que el L0--—
por ciento puede presenterlo en alpuns etnpa Ge asu vide,

El creciente vumento de la poblucién L {-nido como con-—

-cecuencis ue le enfowednd tee cedn ver Lic Trecucnle, o=
=ceriunr e con 1110 el sumernto @e enicisvs (lebliicor (ue
reculeren une ctencidn o f@icn adecunda.

Ia ¢incidn 3 alw ) firtitecton .l del programa de CONe——

-trol de¢ dinbetes mellitus,vs wie roipueste e o sroblend-
-tice entcrismierte vofirleda.la trascendencia de 1o enfer--
-medad en nuestro medio asf{ como lu importnncia del progra-—
-me sefirlado se ponen de manifiesto en los siguientes pune
-togs

I, Le diebetes mellitus constituye el subtstrato de daflos
que generan un alto nimero de incepacidades,una con-—
~sidcrrble cantidad de dfas~cama hospitalarias por~--
diversas complicnciones gue presents su evolucién,im—
-portrnte lugrr en le mortanlided y yrondes guetos e~
~conbmicos edemés & fuerte rejercveifn fecial,.

11, Adn cunundo el padecimiento no puede evitarse,si puede
scr deacubierto o Liempo pare eomcter el peciente &
control,con lo gue su sukrevide fwier tu,pudiendo te--
-rer una mayor calided de vida,

III. La det:ceifn de li erfemmednd €9 reneilln y econfmica
con buena relacién costo-beneficio.le inutitucién «w-
cuenta con reoursos técnicos y edministrativos,asf--—-
como muteciales y hwtnon  para realizar adecusdamen-—
-te 1a deteccién,

Oonsiderando que el tr+temiento tempreno prolonga 1o vi-
~dc y retarda las complicaciones,conviene localivor i LoSe-
diahfticos no dingnosticzdos y establccer ~decuado cortrol-~
dc los conoclidos.De acuerdo a la problem&tica sefialads,e——
creemos justificado ahord~r en wnc de los prohlomas de ss=
~1lud m4s srrios de la actuamlidad enfocado dentro del pro--
~groma de control de diabetes mellitus, en el primer nivel
de atencidn..



4=

ANTECEDE"TES CIENTIPICOD

A manera do definicién consideramos a la diabetes melli-
~tus,tambien llamada diabetes sacarina,como un efndrome ca-
~racterizado por la elevacién inapropiada de la glucemia---
basal y/o post-prandial con el desarrolle & largo plazo de
slteraciones microvasculares,macrovasculares y neuropdticas.

Este nindrome cl{nico es el resultado de una variedad de
mecanismos etioldgicos y patogénicos que adn no estdn com--
-pletamente aclarados.En la mayorfa de los casos de diabe--
~tes mellitus concurren factores ambientales y sobre todo-«
predisposicién genética.(1,2)

Desde el punto de vista histérico,el padecimiento es co=
-nocido desde 1la mds remota antigliedad.Mil quinientos afios
antes de Cristo,en el papiro de Ebers ya se hac{a referene-
-cia a ella como ",..algo que hace hechar demasiada orina®™,

Aretaus de Capadocia en el siglo II de nuestra era,hace-
1la primera desecripeién precisa de la enfermedad snunciandos
",..la diabetes es una afeccién maravillcsa,no muy frecuen-
=te entre los hombres,sn que 1la carne y los miembros se dee
=rriten en orina".Thomas Willis describié las carscter{stie
-cas dulces de la orina de los diabéticos a fines del siglo
XVII y le adjudicé el nombre de mellitus del griego miel,En
1869 Langerhans descubrié en el pdncreas los islotes que en
8su honor llevan su nombre,

Pué en este siglo,en 1921 cuando Banting y Best demoB---
-traron les propiedades hipoglucemiantes de extractos pan-
—credticos administrados a perroa con pancreatectom{a total

¥ prosteriormente aislaron la insulina,Posteriormente en el

afio de 1950 se considers$ gue la diabetes mellitus era una-~
enfermedad ocasionada por la falta de insulinajno es hasta-
1960 en que otros investigndoree,Bsreon y Yalow introduje--
~-ron la téenie: inmunolépicu de cuentificecién plocmdtico-..
de la hormona con lo que B8e confirmé que el paciente dicbié-
~tico tiene insulina circulnnte,(3)

Este dltimo concepto es parte de las inumerables hipSte-
-8ip sobre le putogenia del padecimiento,le cual heste el--
momento no ha sido aclurnda completimenite.

Spidemiolégicumente,ln dinbetes gecurine o mellitus es--
una. de las enfermedades (ue afectan a un grupo importente~-
de le poblacién mundisl,de tal manera que de¢ cada 100 habi-
-tentea de la tierra 2 la presentune

De tun elevade cifra sélo el 5% por ciento de enfermon-——
son recoriocidos clinicamente y/o por métodos de luborutorio

en tanto que el 45 por ciento restante es diegnosticado ue-



ruzén del 1 al 1.5 por ciento al afio.Ceneiderando su trens-
~misibilidad & través de la herencin,se ha conclufdo que el
10 ror ciento de la poblacidn mundial puede desarrollar 1la
snfermedad en el transcurso de su vide,(2,4)

Por 1o que respecta a grupos de edad,la incidencia del--
padecimiento es de 1.3 diabéticos por cada 1000 individuos-
mayores de 17 aflos,17 por ciento en lae edades de 24 @ 44~
afios, 43 por ciento entre las edades de 45 a 64 aflos y des—w
~pués de los 65 afios la incidencia es de 79 por ciento.(4,5)

La importancia de la dicbetes mellitus como problema de
salud se incremcntard por las siguientes causasg

1) Aumento de 1a poblacién y el que ésta alcance un masyor
promedio de vida,

2) la expectativa de vida para los diabdticos sujetos a
tratamiento e muy cercans s lo normal o al menos ss de
lae dos terceras partes de la poblaciln general a une--
edad determinadn,

3) Aumento del nimero de dimbéticos que se reproducen y on
consecusncia mayor nimero de portadores.

4) Inoremento de factores predieponentes de la enfermedad-
como obesidad,atress emocional y vida sedentaris,permi-
~tiendo que haya més disbéticos en potencie.(4,6)

De acuerdo a lo asentado anteriormente,resulta prudente-~
enfocar los esfuerzos sobre aquellas personas que tienen la
predisposicién a presentar la enfermedad.Estas sons

1) Parientes de diabéticos diugnosticados entre los cumles
la enfermedad es dos veces y medio mds frecuente quee~e
~tre la poblacién general.

2) Las personas con sobrepesc,considerando que el 85 nore=
ciento de los dinbéticos son o fueron ohecos,

k] Las madres que tuvieron hijos microsfmicos,

4) las personas Qe edad avanzada,ya que el 80 por clentow~
de los diabticos tienen mds de 55 afios de edmnd.{4,7)
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CLASIPICACION DE LA DIABETES MELLITUS

IDIOPATICA
Insulino-dependiente, juvenil o tipo I.

' "No insulino-dependiente, o tipo II.

Diabetes juvenil de inicio en la edad madura,

SECUNDARIA
Enfermadnd,truuma o reseccidn pancredtica,

Inducida por medicamentos y agentes quimicos.
S{ndromes genéticos.

Padecimientos endocrinolégicos.

Bl mayor porcentaje de pacientes,corresponden a las for-
-mas idiop4ticas,Bl tipo I o insulino-dependiente represen-
—-ta aproximadamente del 5 al 10 por ciento de la poblacién-
diabética ,en tanto que 1los no insulino-dependientes o del
tipo II comnponer del 85 al 90 por ciento de dicha poblacién,

les proporciones de ccds tipo presentsn variaciones res—
-pocto & unc poklucién especfficu.Eor ejemplo en norteamé--
~rica el tipo I es raro entre 1los indios Pima y los Naurua-
-nos,més frecuente entre los japoneses,negros,americancs Yy
en los individuos de raza caucdsica.En México el porcentzje
mayor de individuos diabéticos estd representado por loa—--

‘ del tipo II en mds del 80 por ciento.

l1a diabetes juvenil se desarrolla predominentemente,aun~
~-que no dc menere exclusiva,en pacientes mencres de 30 afios
cursa con polidipsia,polifagia y pérdide de peso,los afec--
~tados generalmente son sujetos delgados y con frecuencia--
el primer dato suele ser la cetoacidosis.Desde el punto de
vista genéticou es distintu de otres formas de diabetes me-m
~11itus y se supone gue su origen es resultedo de unz2 dese-
-truccibn de lac células keta de origen autoinmune,viral o
téxico,

Los aspectos gpenéticos importentes de 1o élebeles me—we
~1litus tigo I son: ceccireidn como entipence e¢syn-clficose—
de leucocitos hununos conocidos como ELA,codificedos poree-
loci en el cromnsome 6,la tasa de concordancia en gemelose



es de 25 2 50 por ciento,

Se he comprobado que el cambio enetomopatolfpico (mfiteye
orecos en el pfncrezs de low diabéticos insulino dependien~
~1¢s cg 1l¢ intulinitie Je cuel podrfe obedecer a que del 80
el BY por ciento de ectos enfermos tiemen anticuerpeos arti-
~iglotes en cuero en ¢l momento de hecerge €1 dipgudstico,

Ia hipbtesin ectuwl prevnleci nte sobre la vatogenia de
la diabetes tipo I o insulino-dependiente considera que la
enfermedad resultr del siguiente procesos las células beta-
de un individuo que tiene suceptibilidad genética pufren-~-
algin tipo de afeccidén téxica o infecciosa;ésto provoca un
preceno inmunolégico exagerado y costenido que origina la--
sraducceifn de miltioles anticuerpos circuluntes contra va-
-rios componentes de las células de los islotes,Muchos o u-
-no de é3tos anticuerpos provocan la destruccidén crénica~--
de las células beta,Ji la destruccidén es considerable,dip~-
-minuye la secrecién de insulina a tnles niveles que sobre~
~viene la hiperglucemia o cetoacidosin.(1,2,3)

la diabetes mellitus no insulino-dependients o tipo I~
es muy diferente a lu anterior.Habitualmente comienza des~~
~pués de los 30 aflos,con gran frecuencia se a80cia & 1 O~~
~besidad,no suele asociarse con cetoacidosis,su control es
mds fécil y ain cuando el tratamiento insul{nico pusde nor-
~malizar la glucemia basal,este tratnmierito no es necesario
para mantener la vida,Genfticamente en la diabetes tipo II
no existe asociacién con antipenos HIA.la historia familiar
es muy positiwva,la tass de concordancia en gemelos idéntie~
~co8 es8 del 95 al 100 por ciente lo que indica las bEYeS—-~
@enéticas predominantes Ade la enfermedad,.Con respecto o las
células beta poncrefiticas aunocue raducides permanecen pre~-
~gentesd en grundes cantidades y la respuesta de.dn insdlline
a la ingestifén de nutrientes er iniciplmente nermal © BUee-
~mentadu.Una alterncién importente e8 1a reuictencie s  lee
accidn insulfnica,in cual se relnciona con l: disninucibn--
de receptores de la insuline en la membrens plenfiics,Sine—
embargo 8i la resistencia 8 lu insulina fuera el nico dem=
~-fecto en le diabetes tipo II,se pudrfe esperur wid glucee-
~mie normsl aumentando la secrecién de inculine,lo cusl no
es exacto debido a que las células betm pancredticis tienen
un defecto nure reconocer adecusdemente a la glucugs compe-—~
un estfmulo pure l= secrecién de fneulinu,

Tanto en la diabetes tipo I como en la tipo II,8e pre-e—

. ~#entann de unn maenera evolutiva,fuses ngue pueden cer fife--

~renciadas a través de métodos precisos ds laborutorio lee~
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susles seny
1) Pase de prediabetes.

2) Pase de diabetes amintendtica.

3} Pase d¢ diabetes quimies e climiea,

PREDIABETES

Pars ssta fase,el diagmaéstice se basa dmicamente em la
cargu gendtiea que he heredade el pasiente.De esta mamers
se considera ceme prediabétiee al individue euyes padres
presentan la ferma climica de la emfermedad e biem que —-
pesesar um hermame gemele idéntice cem el pudeciniente, Bw
requisite fumnduvental pary cemsiderar que um sujete se on
~guentra em estn stupa,que me preecute alteraciemes clfiui-
-eas ui quimions del metabelisme de les hidrutes de esr--
=hene,as decir que seanr nemales la curva de teleramciu--
orml & 1a glucesa y la glugemia en ayumas y pest-prandial
de 2 heras,

Adn cusnde me puede cemsiderarse prueba Uil para el--
diagnéetice,me ho encentrade que la membrana busal de-w-—
lem capilares del miseule prescrta en muchon cases um ma-
=yor, gresor 81 se cempery eom 1ln de persenas sin antece--—
~dentes familiares,

DIABETES ASINTOMATICA

Epta fase de la enfermedud engleba & aquelles iwdivie-
-dues gue no preseatam aln sintematelegfs,pere tiemen al-
=teraciemes en el metabelisme de lu glucess tales ceme la
curva de telersrcie eral y la curva referzede con cortie=
~sona, etas alterociemes puesdem hecerse patentes durente—
tituaciones smermiles ceme shiperglucemix poeeterier u ci~
-rugfa e accidente,o biem duramte el embaraze e perfedes-
de ebesidad y que al cesar la cituseiém anermsl presentan
cifras nermales de glucesa sanguines.

En 1p nctualidad el médice estd obligade n descartar--
diubetas ceimtemfitico em tedm mujer cem antecsdente de-—-
disbetes ern 1la femilia y que duramte sue enmbiroZes pre—=
~senten cemplicaciemen del tipe de pelihidrcmmies,preduc-
~te3 mecresémicor o malfermpciomes cengénitas,
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DIABETES QUIRICA O CLINICA

Diagnosticar con certeza la enfermedcd nuede ser relati-
-vamente simple hasta en un 90 por ciento de los casoe,Para
esteblecer en forma cetegbrica el diegnéstico,es indiepen—
~sable demostrur hiperglucemie en ayunas o Lien postpran-—-
-dial asf como glucosuria,

Bl cusdro clinico de una dinbetes -sintondtice es guy-—-
florido e inconfundible,pudiéndose presenturspolifugie, po--
=liurin, polidipsis, pérdid: de peso,astenia,adinamia,dismje~
-nucién de lo fuerze mucculur y prurito generalizedo,en la-
mujer de ;loculizacién vulvar,0tro efntoma yue también pue—
~-de presentrorse es ¢l melestur generalirado que frecuente--
-mente se -compufle de infecciones dérmicas frecuentes,ano--
-rexia,somnolencia,cefsles y en etapas tardfas sfntomas de-
neuropetfs . periférice y visceral,For supuesto estos afnto-
-mas pueden precentarse en forma aisleda o conhjunte,puede—w
ser de presentucién insidiose o durante meses o aflos y rars
vesz en formu slbita e intensa,Frecuentemente el coma diebé-
-tico y lo cetoacidosis pueden ser 16 primers menifegt@e—-
~cién del pedecimiento.(8)

PRUEBA DE LA CURVA DE TOIERANGCIA ORAL A LA GIUCOSA

Tiene como finalidad evaluar el metabolismo de 1l:i gluco-
=88 en el organismo,administrando al individuo une carpa de
100 g de glucosa en solucién acuose al 50 por ciento o 1,75
& de glucoer por kilo de peso ideal del paciente,Es requi--
-8ito parm esta prueba que el paciente haya llevado una—=—-
dieta rrevia 3 df1s antes por lo menos con 300 g diarios de
carbohidratos para preparar a las células beta del péncreas
y no condicionar una respuesta anormal,

Para la valoracién de la respuesta a la glucosa adminise
-trada,los criterios mis aceptados son los de Pajans y Conn
as{ como el de los Servicio de Salud de los Estados Unidoss



Muestras sanguineas Pajans y Conn Servicios de
Salud de USA
Tiempo en minutos Glucosa san- mg/100 ml
~guinea

Ayunas 60~100 110 (1 punto)

30 minutos 160

60 minutos 160 170 (1/2 pun~

) -to)

90 minutos 140

120 minutos 120 120 (1/2 pun-
-to)

180 minutos 110 (1/2 pun-
-to)

Para Pajans y Conn ,valores que resulten iguales 0 mi—~-
~-yores a los sefialados a los 60,97 y 120 minutos son diag--
~nésticos de diabetes mellitua.,Asimismo como valores de---
Boapecha se coneideran cuando 8 los 90 y 120 minutos laB—--
ocifras de glucosa estén por arriba de 130 y 110 mge y por--
abajo de 140 y 120 mgs por ciento respectivamente,las ci--~-
~fras por debajo de las sefinladas representan una curva de
tolerancia a la glucosa.

El criterio de loz Servicio de Salud de los Estados Uni-
-dos,ertablece que una prueba es diugndstica cuundo los va-
-lores Bon igunles o mayores a los 60,120 y 180 minutos o-
-bien cuando la Euma total sea de 3 puntos.(14)

DIAGNO3TICO DE DIABETES MEILITUS

Diagnosticar diabetes meilitus en la sréctica puede re--
~-sultar relativamente fdcil oumndo el paciente presentp----
efntones clfnicos severos como polidipsia,polifagia,poliu--
-ria y pérdida de peso,acomnafiados por datos de laboratorio
tales como niveles elevados de glucosa y cetonemia,Sin en~
-bnrgo el diagnéstico de l1a diabetes mellitus en ausencia--
de sfntomas o en presencia de sintomas méz larvados es in-
~dudablemente mds diffcil,.Estudios epidemiolégicos en gran-
-des masas de poblacién,demuestran que tanto la glucemia de
ayuno como postprandial son curvas continuas aproximados a
los valores altos,Algunos estudios se hicleron midiendo los
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COMPLICACIONES DE LA DIABETES MELLITUS

Las lesiones vasculures de acuerdo al tipo de vasos san-
-gufneos afectados,se dividen en dos grandes grupos; las que
comprometen vasos de grueso y mediano calibre,llamadas de---
macroangiopatfa y las que afectan a pequefios vasos o capila-
-res y que reciben el nombre de microangiopatia,

MACROANGIOPATIA

Las lesiones que produce la enfermedid ¢n los grandes va-
-80S pueden englobzrse en el término arterioesclerosis. Pue-
-den presenturse dos variedades las cuales son frecuentess

ARTERIOESCLEROSIS,Estd carzcterizadn por la presencia en 1la
I{ntima de las arterias de placus de 1fpidos,Se ha observado-
que tiende a pressntarse a una sded mie temprana en los pa-
~-cientes diabéticos que en los no diabéticos,adn cuundo no--
ha nodido demostrarme diferencia fundaumental entre uno y o=--
~tro en cuanto a su distribucién,excepto una cantidad mayor
de calcio,colesterol y sobre todo de mucopolisacdridos en--=
loe ateromas de los enfermos diabéticos.BEn cuanto respecta a
su etiologia,su asociacién con la diabetes y a la vez con—-—-
factores tales como la hipercolesterolemia,hipertrigliceri—-
~demia y aumento de glucoprotefnas del suero,establecen la--
participacién metabSlica como causa de fondo.

La importancia de estu complicacidén radica en que es la-w
causa directa de muerte en mds del 50 por ciento de 108 pae=
=cientes diabéticos,debido & que favorece lesiiones vasCUulAww
-res mioccdrdicas,cerebrales,renales y precipita la aparicién
de isquemias a nivel de miembros inferiores condicionendo~--
infecciones secundarias,gengrena y sepsis generalizada,Les—-
estructuras vasculares mds afectadas son las arterias coro--
=narias,las iliacas,femorales,carétidas y la radial,Su mani-
-festecidn clfnica es insuficiencia vascular de las extremi-
-dades,claudicacién intermitente,angor pectoris e hipoXxig=-=
cerebral,(16)

E3CLEROSIS MEDIAL CAICIFICADA TIPO MONCKEBERG.Esta altera~—-
-cién puede presentarse sola o asociada a la arterioesclero-
-8is,Desde el punto de vista anatomopatolégico,consiste en~-
que se aglutinan depésitos de grénulos de calcio en el lla--
~mado estroma de la cupa muscular de las arterius de manera-
gue forman placas gruesas de consistencia ésea que llegan a
ser visibles en eastudio de rayos X,
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Generalmente afecta a las arterias de mediano calibre y &rw.
~teriolas,manifestdndose clfnicamente por datos de insufie—-
-ciencis vaseuler,la pérdida de elasticidad artsrial condi--
-cione la formacién de mteromas y con frecuencia se apocia R
hipertensién arterial,

NICROANGIOPATIA

Los pequeflos vasos presentan & su vez dos tipos de lesio-
-~-ness arterioesclerosis con un caracter{stico engrosamiento-
de las arteriolas y la dilatacién de vénulas y capilares.
Clinicamente 9u expreeidn 3on los cimbios producidos en 1los
diabéticos de lurga svolucisn en la furcién renul y & nivel
de 12 retina,los ¢studios de biopsia de te¢jido demuestran un
engrosnmiento de la membrana busal de los cajilares,adl pare-
-cer por depésitos anormales de mucopolisacdridos,

RETINOPATIA DIABETICA

A nivel de los vasos de ls retina del paciente diabético,
existen une serie de modificuciones svolutivus y progresivas
nue han sido clasificadas entres gradou como se verd adelan-
~te.Ynle 1a pena recordar,que el 25 por ciento de todus lae
causas de ceguera corresponde & la retinopatfa diabética, de
manera que resulta uno complicacién invalidante para la po--
-blacién,Bl control adecusdo de la enfermedad disminuye la-=
intensidad y frecuencia de su aparicién,sin embargo existe--
una relacién directa entre el tiempo de svolucién del pade--
~cimiento y la gravedad de la retinopatfa.(1,2,16)

CLASIPICACION DE 1A RETINOPATIA DIABETICAs

Angiopatia retiniana

a) Aumento del reflejo arteriolar,

b) Dilataciones venosas,

c) Compresién de las vénulas en el cruce con las arteriolas,
d) Pérdida de la relacién arteria-vena,

e) Microaneurisma en la pared de lams arteriolas,

Retinopat{a grado I

Todas las lesiones seflaladas en la angiopatia,nds;
a) Hemorragias puntiformes,

b) Exudados escasos de tipo cotonoso y larddceo,
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Retinopatfa grado II

Todas las lesiones anteriores aumentadas en nimero,més;
a) Hemorragins en flama.

b) Hemorragias del v{treo.

Retinopat{a grado III

Todas las anteriores,mdss

a) Vasos de neoformacién.

b) Pleboesclerosis,

¢) Proliferacién de vasos del vitreo.
d) Glaucoma.

e) Desprendimiento de retina,

la oclusidn de la red vascular de la retina,es favoreci--
-da por el aumento de adhesividad plaquetaria,aumento de la-
viscocidad sangufnea,aumento del fibrinSgeno y el factor de
Von Willebrand as{ como 1a disminucién de 1a actividad fi-
=brinolftica.Globalmente estos factores contribuyen & la hi-
-poxia,

El exsmen de fondo de ojo es el método mde precoz para el
diagndstico del daflo retiniano.Idealmente se deberd practie-
~car en todos los casos de diabetes mellitus tipo I en cada-
visita médica,y en el momento del diagnéstico de los pacien-
-tes con sl tipo I! de la enfermedad.Deberd haucerse la dis-
-tincién entre retinopatf{a con proliferacidén vascular o neo-
~vascularizacién y retinopatfa en fuse de iniciacién cone---
exudados y hemorragias puntitormes;en eate ltimo caso el---
mejor tratamiento estf representado por el control metabdli-
-co adecuado.Para el caso de de la neovascularizacién,estd--
indicada la fotocoagulacién con rayo lasser de argén,sin em-
~bargo si se splica demasiado tarde o« corre sl rissgo de——-
producir leaiones englobudas en la retinopat{a grado III, En
caso de existir lesiones del vitreo sin lesién retiniana,la-
vitrectom{s puede mejorar la visién en le mitud de todos los
casos;la crtarata en cambio complica el trutamiento y ensom-—
~brece el pronéstico.(2,11,16)

NLFROPATIA DIABETICA

La netropitim 8¢ presentu en todos los tipos de disbetes-
especialmente en la forma juvenil,pudiéndose comprobur asu--
presencia en el 75 por ciento de 1os pacientes que sobrevi--
-ven més de 20 afios,Se calcula que el 50 por ciento de los-
enfermos con diabetes mellitus tipo I desarrollan uremiu——-
durunte la evolucidén de su enfermedad,
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Primordialmente la nefropat{a diabétion se traduce a la---—
glomeruloesclerosis y la nefrosis tubular.Aungue no sxclusi--
~vamente propios del diabético,pueden present-rse otros sin--
~dromes comos artericesclerosis,pielonefritis,papilitis ne---
-crotizante,la necrosis tubular agudd y la toxemia gravidicw.

La glomeruloesclerosis medular intercapilar fué descrite~-
por primera vez por Kimmelstiel y Wilson en 1936,es uns le—--
-8ién especi{fica que se presenta en la mited de los enfermos-
diabéticos,Se encuentran nédulos en los 1ébulos glomerulares-
aparentando aumento. de la matriz mesangial.la lesidén frecuen-
—temente ez eaférica,puede ser vnice o miltiple,invade pro---
~8ivemente las capas capilares ain reconocibles,la altermcién
més frecusnte en el glomérulo es una esclerosis intercapilar-
difuse,que se inicia con un espesamiento de la membrana basal
del glomérulo,ademds de snsanchamiento mesangial relleno de-
material amorfo,

Bl espesamiento de lu membruna basal glomerular no se en--—
-~cuentra en el momento de presenturse la insulino-dependencia
1o que eB un punto importante a favor de la idea que une a la
microangiopat{a con la hiperglucemia y no a la predisposicién
genética,

En estudios de microscopfa con inmunofluorescencia de .las
biopsias renales de enfermos diabéticos con nefropat{a sinto-
~mdtica,se han detectado protef{nas plasméticas particularmen—
~te albimina & lo largo de la membrana busal tubular y de la-
cépsula de Bowman.En estos pacientes ademds,existe un aumento
hasta del 130 por ciento del ta,aflo total del rifidn,didmetro-
glomerular,tamafio del tdbulo y superficie de filtracién capi-
-lar glomerular,A medida que la glomeruloesclerosis aumenta,-
los rifiones llepan a disminuir A un tamafo inferior @ lo nor-
~mal con peso de 75 a 170 gramos,Cuando sobreviene la uremia,
saunque son mayores gue los ririones de la etapa terminzl de la
glomeruloesclerosis intersticial,les dos érgenos se observan-~
considerablemente disminufdos de tamado.

En 1a diabetes tipo I y en 2lgunos portwdores de la diabe-
~tes tipo II,la proteinuria puede hallarse en exfimenes ruti--
-parios de orink después de 10 & 15 cilos de evolucidn de lao-
enfermedad,Después de 20 aflos de insulino-dependencia le mie=-
-tad de los pacientes tienen proteinurin acentuada.El inter--
~valo entre la apuricién de proteinuria permunente y la ele-~
~vacién de creztinina séricu es de alrededor i¢ un &Ho.en o--
-cansiones algunos pacientes proteindricos permsanecen sin ure-
-mia durante 5 aflos o mds,
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Numerosas pruebas demuestran que la frecuencia y gravedad
es tanto mayor,cusnto menos sea controlada lu diabetes, Bs--
pertinente el realizar exf{menes periédicos de orina y reali-
~-z8&r pruebas especizles de la funcién glomerular,Cuando la-
glomeruloesclerosis es muy avanzada se manitiesta como un--
cuadro ti{pico de sindrome nefrético y eventualmente progre--
-sar al cuadro de uremia ¢ insuficiencia cardfaca.idn cuando
¢l proceso patolégico tiende @ ser progresivo s irreverasible
se deberd tener un control adecuado de glucemia,control de-
manifestaciones gédstricas de la uremiu,néusea,vémito,manejo-—
del edema y la hipertensién.

B9 conocido el puralelismo que existe entre la evolucidn-
de las lesiones retinianas y renales,a lo que se llama sfn--
~drome reno-retinial.la frecuencia de retinopatia en la dia-
~betes urémica sobrepasa el 95 vor ciento,la mitad estdn----
ciegos o tienen reducida notablemente su agudeza visual,De——
ésta manera la vigilancia del fondo de 0jo puede sevir de---
guia para valorar el grado de lesidén renal.los primeros 13 a
18 afios de lu glumeruloesclerosis constituyen la fase silen-
-ciosa de la nefropatfa diabética.Antes de la aparicién de--
proteinuria nefrética no hay signos de glomeruloesclerosis--
diabé<iea prosresiva.los enfermos dinbéticos nefrdticos tie-
-nen un ;rads més avanzado de su nefropatie & cualatler ve--
~locidud de faltrecidr elomerular.Encontramos asi & un pa---
-ciente sobrecargado de lfquido,con unez compensacién cerd{a-
-ca marginal previe y con fluctuaciones de la glucemia por-
lo cue se afecta emocionalmente con afravamiento de su des--
-orden metabdlico,Cade dia aparece uni nueva complicacién,ya
ses unk Ulcera en un pie,hemorragia del vitreo o un episodio
de cetoacidosis que rompe la posibilidud de un retorno a una
salud funcionaul aceptable,(9,11,16)

A medida que la funciédn renal se deteriora y disminuye el
catabolismo renal de la insulina exégena,los diesbéticos in--
~sulino-dependientes pueden presentar amplias fluctuaciones-
de la glucosa sérica,Pinalmente los signos urémicos entre e-
-1lo08s anemia,acidosis,somnolencia,nduseas e hipertensién no
controlables,obligan a finalizar el tratamiento médico con--
~-servador y a plantear la necesidad de didlisis o trasplante
renal cuando esto sea factible,

Dentro del primer nivel de atencién,existen medidas que-
son recomendnbles en el manejo de pacientes diabféticos con--
dafio renal cozo son las siguientess
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a) Determinacién de la albdmina de 24 hrs,
b) Determinacién de urea y creatinina periédicamente,
¢) Control metabélico adecuado,con una dieta sspscifica
e insulinoterapia,
) Control adecuado de la hipertensién en forma sostenida.
¢) Educacifn nl psciente y a 1li familia de éste,acerca de
su enfermedad y su nronéetico.

NEUROPATIA DIARETICA

L2 intenasidad y frecuencia de lam manifestaciones de la--
neuropat{a diabético dependen del tiempo de evolucién de 1la
enfermedad y del grado de control metabdlico que s¢ hayle—--
realizado.Sin embargo junto con 1z mayorfa de las complica~--
~ciones del diabético,es posible encontrarlas en pacientes--
con diagnéstico reciente.

Existen dos grandes grunos de alteraciones de acuerdo al
tipo de fibra nerviosa afectadus la forma periférica y la-—-
forma visceral,

NEUROPATIA PERIPERICA,Caracteristicamente afecta twito a las
fibras nerviosas sensitivae como a lus terminaciones motoras
de algunos grunos musculares,Se observa tanto en la dianbeten
tipo I como en la del tipo II,sin embargo su frecuencis y---
gravedad son mayores en la primera que en la segunda,

El desarrollo de la microangionet{a produce engrosamiento
de los vasos nutricios de los nervios conocidos como vas@---
nervorum y consecuentemente puede progresar hasta la ObB~—w-
—truccidn completu.Algunos diabéticos presentan ma2jorfa de-
su cuadro clfnico lo que puede obsdecer a la regeneracidn de
los vasos nutricios.También se ha involucrado la alteracién-
metabllica en el consumo de la glucosa por las fibras nepe=-
-viosas,1lo que ocasiona desmielinizacién segmentaria secun--
-daria.Como traduccién clinica frecuente se encuentri dolor-
de tipo ardoroso y nungitivo referido como sensaciln de que-
-madura superficial,intensa,loculizada 0 bien sensacién pun-
-zante profunda.la localizacién habitual es en la planta del
pie aunque puede referirse en zonas extensas del cuerpo,Otra
caracteristica importante es su exacerbacién durante la no--
-che y su remisién con el ejercicio durante el dfa.
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La expresién clinica dependerd del Srpeno o sistema a-—
~fectado tal y se muestra a continuacidns

TRASTORNOS ESTRUCTURAS ETIO10GIA SINTOMATOLOGIA
Radiculopatia Rafz nerviosa Vascular Dolor intenso
en la distri-
-bucién de un
dermatomu,
Mononeuropat{a Nervio craneal Vascular Dolor intenso
o espinal mixto debilidad,per
-dida senso--
~riul en 1la
distribucién
de un nervio
Polineuropat{a Terminaciones Probable- Pérdida sen—-
nerviosas -mente ~-sorial en

metabflica manoa,piea y
ausencia de
reflejos,

Aniotrofia Terminacionesn Desconocida Dolor en - el

diabética nerviosas muslo,debili
-dad proxi--
-mal en 1las
plernas,

PRINCIPALES CARACTERISTITAS CLINICAS

POIINEUROPATIA DIABETICA, la wfectacifn de las extremidades
inferiores es bilateral y simitriim,«) dolor y lus pereste-
=5ings son nintomes sobrezelieries,los reflejos osteotendie-
-nosos pueden estor susentes,las extremidedes superiores-—e-
tumbién son afectadas pudiendo encontrarse atrofia de loS~-
misculos intrinsecos de l: mano y trastornos sensoriuales;la
depresién y lu anorexia son comunes,El tratamiento consiste
en el mejor control metabélico de lu diabetes,medidas de a-
~poyo y vrescrincién de firmacos para manejo sintométicoem—
entre los mis elicuces tenemos o los salicilatos,el deX—e-
-tropropoxitenc,la cloropromazina etc.Los hipnéticos y me-
~dantes también suelen ser Utiles en el manejo dc los dolo-
~res nocturnos,(1,2)
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AMIOTROPIA DIABETICA.Es una rlteracién frecuents,sin em—we
~bargo no es necesario un descontrol de la glucemiu muy-—--
Bevero pars yue se presents,t{picamente hay debilidad del-
peoas ilfuco,del cuadriceps y de los misculos gliteos,

La atrofia muscular condiciona fasgiculacitnes ocasio--
-nales,El catabolismo extremo es evidente con pérdida de--
peso importante,mislgiun y disestesias severas del muslo--
antarior pudiendo coexistir con sensacién de unestesia ci-
=tanea.Inicialments el trastorno puede ser unilateral,pos
=teriormente ufecta embos lados,debiéndose en el primer—-=-
caso descartar esclerosis lateral amiotréfica,mielitis ne-
-crosante subsguda,poliomielitis y entermedades de la co~+
~légena,El prondéatico de esta torma es reservado.El trata-
-miento incluye terspiam fisica adecuada después de desapa-
-recer el dolor,analgésicos,nutricién sdecusda y control--
efectivo de la glucemia,

NEURCPATIA VI3CERAL.BL sitio de lesién pura estu forma son
1oa ganglios simpdticos de casi todo el organismo,por lo=
cual los 8rganos afectodos por la neurcpatia visceral son-
mdltiples,Las mynifentaciones clinicus son veriudas y de--
~penden del Srgano o sistema afectado,les expresiones cli-
-nicas mds importantes sons

Qjos
a) Parilisis muscular extra-ocular,
b) Modificsciones en los reflejos pupilorec,

Pueden presentarse de manera sdbita diplop{a,asociada—-
con cefalea y dolor en ¢l ojo afectado.Alin cuando la pre--
-sentacién de la oftalmopatia diabética guurda relacién---
con el tismpo de avolucibn de.la diabetes,ocasionulmente—-
puede ser un primer signo de lu enfermedad,.las pardlisis—-
sxtraoculures del diabético son las alteraciones méds répi-
-do y permanentemente,a veccs en un tiempo méximo de nue-=-
~Ve meses,De 10s pares cranealcs el més afcetado es8 e¢l-——-
tercero y sexto.El control metab6lico,el tiempo y la tran-
~~uilizacién del paciente constituyen la buse del trata--—-
~miento.

Aparato difmectivo
n) Gretroparssie diabeticorum.Distensién y stonfs géstricu.
D) Enteropat{a diabética,

Ta neuropetfa géstrice e predente en le dinbeter de~——-
lergn evolueién y no guarda relucién con el sexo,
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Radiolépicwmente 3e evidencian datos de dil-tucibn gis-
—tricu residusl,susencia de peristalsis,retencién y megu—-
~e86fugo, Bl trataniento palimtivo que se ha usudo es a ba-
—8¢ de tubletas de metoclopramids cuatro veces al dfa para
aumentar ¢l vaciamiento géstrico,se recomienda al paciente
dormir sobre el lado dersecho.

La enteropati{r diabética se traduce como un sindroms de
mala absorcién.T{picaments se encuentra un cuadro de dig-—-
-rrea silenciosa sin dolor,alternando con movimientos in-
-testinales normales y en ocasiones estrefiimiento;con fre-
~cuencia hay remisiones y exacerbaciones,la incontinencia-
fecal es comin,Sin embargo,contradictoriaments,la pérdida~
de peso no es notable y los enfermos no parecen desnutri--
-dos.El tratamiento es sintomético con caolin pectina,di--
~fenoxilato y elixir paregérico.(2)

Aparato genitourinario
a) Vejiga neurogénicn.
b) Impotencia,

la vejiga neurogénica y la atonfa vesicul aparscen de-~
manera larvada y se requiere presuponerlo.la pardlisis ve-
~-sicdl termina en retencidén urinaria progresiva,en estos--
pacientes es comin la evecuacién vesical incompleta y es-
-pasmédich,.El tratamiento es tumbién paliativo e incluye--
la cuteterizacién,la talla suprapibice,medicumentos para—-
~-simpaticomiméticos y el uso de antibidticos para el mu-~
-nejo de la infeccién que ea muy frecuents,

La impotencia sexuul es alteracidén frecuente,puss uno--
de cada dos varones diabéticos asufren trastornos de la----
funcién sexual.la impotencia puede presenturse a cualquier
sdud,sin embargo se observa més en loa pacientes de mds de
40 afios,Habitunlmente mse conserva la 1fbido y la capacidad
eyaculatoria pudiendo haber eyaculacién retrégrade,Esta-—-
disfuncién eréctil deber’ ser diferenciade de la producida
por medicamen(os ,enfermedad psicégena y otros trastornos-
endéerinos,En la mujer se han renortado casos de anorgas——
-mia con disfuncién sexual por diabetes de largs evolucién
generalmente asociada a la diubetes tino I,El tratanlento-

orimordial en ambos casos incluye un cuidadoso controle--
metabblico y asesorfa médica u la pareju,lo cuul permitird
un ajuste adecuado a lus complicdciones de la disbetes me-
~11itus,
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Sietema Nervioso Auténomo.
a) Hipotensidén postural,

Se presenta sn paclentes de més de gquince afios de pre--
-sentar la forma clfnica de la enfermedud.BEntre los s{n--
~tomas més frecusntes esténs sensacibn de aturdimiento e-
inestabilidad al caminar,a menudo nduses y vémito.Se nueds
diagnosticar. precozmente tomando la presién arterial sn---
posicién erecta.la sintomatologf{a puede mejorar con carga-
salina o 9 alfa-hidrocortisona,

HIPERTENSION ARTERIAL

g9e trata de una complicacidém acompifiante frecuents de
la diabetes mellitus,loa enfermos diubétices hipertensos--
tienen mayor riesgo de sufrir enfermedad vascular cerebral
(EVC), coronariopat{us,insuficiencin cardiaca congestiva,--
vasculopatfas periféricas y adn cualquier padecimiento----
vasculur e8 agravado por la snfermedad.la hiuwlinizacidn de
las artericlas es un componente de la vasculopatfa diabé--
~tica que contribuye a le hipertensiém por aumento de las
rasistencias periférices vascularss.Bn los diabdticos ne-
-frépstes otro factor ds hipertensidn adicionsl es el au--
~mento compensador de del volumen minuto caurdfuco secunda-
~rio & la anemia de la insuficiencia renal.Bn csts aspecto
el hipoaldosteronismo ~que favorece la natriuresis y caida
del volumen plasmético~ y la sctividad de renina baja aaf-
como 8l deacenso de la angictensina II circulente,pueden~
oconsjiderarse como mecanismos compensadorss frente & law=-
hipertenaién.

Bn adoleBcentes y adultos jévenes debs reducirse lae=e
hipertensifén a unas cifras ds alrededor de 120/80 mm de Hg
mediante diuréticos y vasodilatadores,.BEn la hipertensifne-
grave con cifras diastélicas superiores a 120 mn de HE ep~
eficaz la asoclacidn de medicimentos mée potentes como el=
captopril y minoxidil.Para el caso del diabdétice urémico,-
cuando la velocidad de filtracidn glomerular desciende al-
-rededor del 25 por ciento de lo normal, la clorotiacida e
hidroclorotiscida dejan de ser eficaces y deben ser reeme~
por un diurdtico de ass como la furosemids,los disbéticose
pusden presentar complicacionss raras o sspecialmente gra-
-ves nor los medicamentos antihipertensores,como el aclae=-
=rumiento ds la hiperglucemia por beta-bloquesdores y ma--
~yor retencién de lfquidosy por los medidores del aimptim-
~co0 y vasodilatudores.
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Un =igno importante indicedor del {ndice de tratamiento
conservedor e8 la hipertensién persistente rue npenes res—
ponde a dosis méxima de diuréticos y otros medicumentos—--
antihipertensores,

COMPLICACIONES CUVTANEAS DEL DIARETICO

En le piel del paciente diabético pueden observarse di-
~versas lesiones,aunque ningun. es especi{ficu de la enfer-
-msdad exceptuando la lipodistrofia insulf{nice y la necro-
-biosis lipofdica.La lesién més comin es lu dermopatia-—--
diabética que sme caracteriza por zonas atréficas de limi--
~tacién precisa localizadas en la regién pretibial,La ne--
~crobiosis diabética es una lesién grave formada por ne--
~crosis de la piel con infiltracién grasas,frecuente en las
piernas,tobillos,pies y dedos,No =xiste tratamiento espe-~=
-cifico,se ha usado la pomade de esteroides fluorados,

Las infecciones dérmicas por hongos y bacterias som a--
-compafisntes habituales de los snfermos con descontrol me-
-tab8lico,son variadas y puedem impliocar gravedad para el
enfermo,(11)

BL PIE DEL PACIENTE DIABETICO

El manejo de los problemas del pie del diabético eB-eee
parte capital del tratamiento.la lesién isquémice de los-e
pies,es consecuencia de lus complicuciones vasculares que
y& se han seflulado en lo referente a la mucroungiopatia, y
ademds como consecuencia de la neuropatis periférica el---
paciente presenta trastornos sensoriales,lo cual conjunte-
-mente compromete seriamente la integridad de lus extremi=
-dades inferiores del enfermo,El médico deberd ser muy=—e=
minucioso en su exploracién y esturé alerta ante la apari-
-cién de manifestaciones clinicas como 1l claudicacién in-
~termitrnte,isquemia,pérdida de pelo,palidez del miembro,-
hinotermia,pulsos periféricos atenuados y atrofis de la---
piel.

Globalmcnte estas lesiones repercuten gravemente en 1la
vida del enfermo originandos pérdida del tribejo oroduc--
-tivo,pérdida de recursos scondmicos para el paciente y e-
~ventualmente pueden llevarlo a la muerte,

Como consecuencia de minimos traumatismos,se pueden o=
-riginar leesiones graves que son presa fdcil de infeccio--
-nes.Pueden producirse tumbién por un calzado mal ajustado
por zonas de presidén mecdnica en partes inusuales,
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Se considera gue el diabético estd expuesto ocho a diez
veces mfs a perder un pie o una pierna que el individuo no
diabético.Un fector etioldgico en este cuso lo constituye-
1a artericesclerosis de vasos de grueso cslibre ¢ono ll--—-
femoral,ls popitlea,aorta y ain vasos de pequefic calibre,

Dentro del tratamiento en camos donde ya existe proble-
-ma isquémico se encuentras control cuidadoso de lu diunbe-
~tes,reposc absoluto en cama,antibiéticos adecuwdos,drena-
~-je de infecciones,no fumar ¥ uso de un vendaje adecusdo,~
31 les medidas enteriores fallun,sl tratamiento de eleC-=—=
=cifn es la amputacidén del miembro afectedo.la deciaidn---
del nivel al cual se hard,tiene gran importancis ya que--—-
uns mala eleccifn ocasione prolopgacién de lu invalidez y
retardo de la Tehabilitwucién ademéds de nosibles nuevas am~
~putaciones,

INPECCION DE VIAS URINARIAS EN DIABETICOS

Loe diabéticos presentun une incidencia medie més alta-
de infecciones del tracto urinurio,Tisnen una incidencia--
aumentada de baucteriuris,y las bacterius aislades de dia--
-béticos con infeccién urinaria estdn recubiertus de anti-
—cusrpos en sl 43 por clento de las muestras,lo cue pursce
indicar mds una infeccidén intrarrenal (ue vesical.Ls mayor
suceptibilidad del diabético a las entermedades renales se
ha atribufdo a una respuesta inmunolégica deficitaria,de—-
~tectable por alteracién de la fagocitosis y la quimloe=-w
~taxis de los leucocitos polimorfonucleares ademdés de uns
transformacién linfocftica disminufda,No hany dudas de que-

une vez establecida la infeccién urinarie,es més probable

que muchas veces mse complique con mayor graveded en loS—-—-
disbéticos que en los que no padecen la ent'ermedad.BEn el-
tratamisnto de las infecciones urinarius del diubético se
deben considerar los aiguientes lineumientoss

1) La normalizecién de lu glucemia mejora 1la mepsis.,

2) 81 se encuentran obstrucciones mecdnicus por célculos,
tumores urcterales o vesicules me deberdn eliminar,

}) Los riesgos de infeccién se reducirén =i no se emplean-
sondas vemicales,

4) En inauficiencia renal,los antibiéticos y otros medica-
-mentos que se excreten por via renal,deberdn ser admi-
-nistrados a dosis més be jae,

5) Todo puciente con estasis urinaria,deberd rescibir pro-
-filacticumente antibibticos,(5)
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A continuacién mse mencionan las complicaciones urinarias
de la diubetes mellituss

EXACERBACION DE IA BACTERIURIA E INPECCION GRAVESs
Pielonefritis,
Antrax renal.
Sepais severa,

AUMENTO DE SUCEPTIBILIDAD A TOXICOS RENALESS
Nefropatf{a por medio de contraste.
Nefritis intersticial por diuréticos.

NEUROPATIA VESICAL SEUDOOBSTRUCTIVAs
Aton{s vasical,

SINDROMES DEGENERATIVO3 DE LAS GRANDES ARTERIASS
Nefroesclerosis,

Bufermedad tromboembSlica ateromatosa.
Microangiopat{a glomerular.

Glomeruloesclerosis intracapilar nodular.

DIABETES MELLITUS Y EMBARAZO

Durante el embarazo las hormonas secretadas tienen um s-
-fecto diabetogénico poroue producen alteruciones en sl me-
-tabolismo de los carbohidrutos,Los sstrégenos,la progeste-—
-ronit,el cortisol y el lactégeno placentario som antagonis-
~tas de lu insulina de susrte que lau captacién periférica y
la utilizacién de la glucosa se encuentran disminufdas. Por
otra parte se ha demostrado que lu placenta atrapa y des---
~truye insulina lo que agrava ain més el probleams,sin em---
~burgo el pdncreas es proclive & producir més insulina pira
mantener una buena intolerancias a la glucosa,Por estas rae-
-zones es muy frecuente cue una intolerancia a la glucoss--
=e detecte por primera vez durante el embarazo.lu disminu--
~cién de lam cifras de morbimort:slidud perinatal entre es-
~tas mujsres es resultado del meantenimiento de un estado--~
normoglucémico.la hipsrglucemia aumenta durante lu4s prime--
-ras tres semanas de gestacidénm,as{ como la frecuencia de a-
~normalidades congénitas muyores entre los productos de--
las gestantes dinbéticas,Es un hecho probado cus la persis-
=tenciu de lz hiperglucemisa en el enbarazo aumenta las ci--
-fras de mortalidad fetal y neonatal,
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£n lo que corresconde & las complicsciones diabéticus,—~
tanto la neuropatfa,ls microangiopatia,la retinopat{ia y la
nefropat{a se apravan presentandc un &vance =l compararse-
¢l sstado previo con el final del emburaze,(8)

Bxiste tambiémeyor frecuencia de hidramnioa,nbortos,~—-
mortinatos y toxemir gravidica.Le placenta presentu lesio-
-nes vasculares,histolégicumente ss encuentru sdemntosz e
inmadurs & lo que se wuna insuficiencis funcional para 1la
produccifn de cantidades sdecuadas de progestercna y p8~~-
~trégemos, Bl producto de lz concspcidén también sze afecta~-
pudiendo encontrarse hipoglucemis,mecrosomfia, hiperinauli--
-nemia, hiperbilirrubinemin y depbpito de glucdgeno en los-
te jidos,

La macrosomic fetnl resulta de la secreciln de insulinu
fetal en respuesta & las altas concentraciones de glucosa-
materné.Al nacimiento existen deficiencius enzimdticas a--
nivel hepdtico y pulmonar lo gue eleva el riesgs de pro---
-blemas respirutorior e hiperbilirrubinemiu.lu musrte fe-~
~tal turdfe e3 wrpresifn de una diabetes mal controlada.le
incapucrdud del foto para alcanzar um estado normoglucémi-
-00 durvnte el periodo intrapurto puede condicionur hipo--
—~calcemia, hipoglucenia y poliglobulias.

Todas las pacientes independientements del tipo de diu-
~betes debarén tener un control estricto de su embarazo ys
que corresponde &l de Rlto riespgo,A las 16 o 18 semanas---
conviens realizar una ultrasomograffs puara descartar anor-
-mulidades congéniten,embarszo miltiple y confirmar lu e-
-dnd gestacionalieste estudio puece rapetirse & lss 28 o~
30 semsnas,Pueds resultar conveniente adelantar el parto--
eegin valoracién individual de le pacisnte pura disminuir-
el {ndice de nroblemas feto~muternos,El manejo y control--
de astos casos deberd incluir determinsciones serindas de
glucenis,urea,glucosuria,creatinina, bicnetris hemética,--~
pregmandiol,estriol y lactégeno placentario,lus medides---
recomendables incluyen dieti udecuwdw y balanceads,control
de psso e incluso ejercicioc ligero si no hay rezones que~
1o contreindicuen.5i lu diabetes es de diffcil control,esl-
uso de insulina s una «lternutiva pertineante,{10)

KANEJO DiL PACIENTS DIABSTICO

Independientemente del tipo de diubetes y de la fuse en
que se encuentre evolucionando el nuciente,la utilizecién-
de plucosa adecundamente,es el objetivo fundumentel del---
manejo y tratumiento del paciente di-bético,
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De acuerdo & los detos que se han mencionado anterioree
-mente,la diabetes mellitus es una enfermedad de diffcil=w
control,pues en la la préctica no basta \inicumente tener a
un puciente libre de ef{ntomus,Existen varios aspectos que-
se deben vigilar para tener un enfermo disbético en un es-
-tudo f{sico y mental éptimo y sobre todo que le permitan-
desarrollar sus actividades normales inclufdo su trabajo--
cotidiano.De gren importuncia resulta el interés y motiva-
~cifn del médico as{ como la voluntad y conocimiento de la
enfarmednd por parte del paciente.Por ello la relacién en-
=tre ol médico familiar y el paciente deberd ser constante
y amistosa para ajustar la terapéutica a cada cuso en par-
-ticular,

Las medidas de control dependerdn del tipo de diwbstes,
de 1» edad del paciente,su actividad diaria,de su peso nsf
como de factores secundarios agregudos como son las com-—-
-plicaciones tard{as de la enfermedad,

Dentro de las medidas generales que se pueden aplicar a
todos los casos tensmosy

— Hébitos apropimdos de higiene f{sica y mental,
Ejercicio f{amico rutinario,

= Descanso necsesario,

- Horas de sueiio suficiente,

~ Dieta adecuunda,

= Cumplir con la medicacién farmacolégioca.

- Tratimiento precoz de procesos patolfgicos asocimdos,

DIETA

La importancia de 1» dieta del diabético radica,en que—
va a proporcionar la emsrg{a adecuada paru muntener un e-
-quilibrio satisfactorio entrs su sactividud f{sion y su--=
metabolismo,lo cual redundar{ en el mantenimiento de UR~-=
peso corporal apropisdo.Con reapecto a lu medicacién pue--
utilizarse dieta sola,hipoglucemiantes orales e insulins o
combinsciones de éstos,

El nimero de calorias se calcularé de acuerdo a la edad
y peso del puciente,Durante los primeros 4 aflos de vidm,mse
requieren 50 calor{as por kilogramo de peso ideal;entre 4
y 10 aflos e calculardn 40 calorfas y entre 108 10 y loSw-
15 afios 35 calorias por kilogramo de peso ideal.En los @&~
~dultos se requieren entre 35 40 culorfas con una cativie-
~dad f{sica normal, 30 calorfas si el ejercicio es minimo y
25 calor{as en el caso de pacientes femeninos,
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El porcentaje de protefnas,cerbohidratos y grasas se a-
-justard iguulmente segin el caso,considerando el peso Y
edad del paciente.5e recomienda que del 30 al 50 por cien—
-t0 de las calor{us totales sean proporcionadas en forma--
de carbohidratos,

La cantidad de protefnas se proporcionard u ruzén de 2
grsmos por kilogramo de peso ideal en nifios en etupa de---—
crecimiento,1,5 gramos en los sdultos con actividad fisica
y 1 gramo por kilogramo de peso ideul en los adultos se-~
«dentarios.las grusus se aportarén en centidad suficiente-
para completar las calories,

De lo anterior se desprende que el paciente deberd fa-
~milicrizarse con el contenido calérico de los alimentos--
comtines de su dictua,siendo rscomendable que el médico le-
proporcione una lista de slimentos equivulente® para su---
dietes.Bxisten pacientes qus se controlan sélo con dieta o-
dieta e hipoglucemiuntes orales,en ellos la distribucién-
culérica se dividird em cusrtos,administrdndose un cuarto-
en el desayuno,dos en la comida y un cuurto en lu cena,

Tumbién se recomiendw la prescripcién de unu cuntidad--
suficiente en minerales y vitaminas que no incluyun ls a--
~limentacidn prescrita.la ingestién de bebidus alcéholicas
represent> un doble riesgo para el diabético: un nimero---
extra de cmlorias proporcionndas y un efecto de notencia--~
-cibén de 1los medicamentos hipoglucemiuntes e insulina al-
producirse inhibicién de la glucogendlisis hepdtica.En en-
-fermos tratadoz con insulina puede producirse un estido--
hipoglucémico gruve,y en los usuurios de cloropropumid@---
puede producirse efecto antzbus,(2,4)

INSULINA

No existe dude de que desde lu introduccifn de la insu-
-linua se he prolonguado la vide del puciente diubético,en--
las formms lébiles de la enfermedud representu la dnica---
terupéutica especificu,Existen tres clases de presentacifn
de insulinas la de scciédn rdpida,accidn intermedia y ace.—
-cién lenta,loe diferencins entre ellas consisten en las--
substuncias que se les agresgun pura modificar su velocid.d
de absorcién.lLu de mccién répida,debido m su corto tiempo=-
de accién =me usa en el menejo y tratamiento de descontrol-
quimico,cetoacidosim,come hierosmolur y en todos los ca-
-so8 donde es importante conocer el efecto hipoglucemiunte
en un perfodo corto como entre 4 Y 6 horus,3e puede »dmi--
-nistrar por via subcutinea o intravenosa.
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Las insulina de sccién intermedia y lenta son las més--
usadas,Se aplican antes del desayuno logrando su efecto—-—
méximo por la turde,cuando ya se han absrobido los wlimen-
~t08 de la comidu del mediodfs que normalmente mon lox mds
abundantes,Cusndo se logran valores de glucemia de 110 en
ayunas se puede considerar como un buen control y valores-
de 130 como regular sisndo las superiores s ésta deficiem-
~tes,Un control adecusdo serfa el gue montuviera al pa---
~ciente libre de s{ntomus,en su peso ideal y en condicio--
-nes de realizar su vida mormul,

El paciente que requiere de insulims debe estar famie-w
~liarizado con los tipos de insulina,su tiempo de efecto--—
méximo,su comcentraciém de 40 unidades o 80 unidades por-
mililitro,asimismo los sitios de aplicecién y la técmica--
de inyeccién subcuténea.

EJERGICIO

Las bondades del ejercicio en el tratamisnto del dia-
-bético estdn plenamente comprobadas,pues reduce las nece-
-sidades de insulinu,es um magnifico complemento del trae
~-tamiento,sin embargo em poco eficaz si se utiliza como ¥~
-nica alternativa del mismo.Es por ello que um disbético~--
controlado con insulina deberd disminuir unidades de insu-
-lina =i se realiza algin ejercicio agotador por el peli--
-gro de producir hipoglucemia.Ademés sn sl caso de pacien-
-tes obesos pusde coadyuvar a la disminucién del exceso de
peso, (10)

HIPOGLUCEMIANTES ORALES

Jon usados sampliamente,llegando a temer buenos resulta-
-dos,ademés de que me evita el traums de lu imyecciém dia-
~ria como en el caso de la insulina.De ellos existen dos~-
gramdes gruposs las biguanidas y las sulfonilureas,

Las biguanidas son férmacos cuyo mecamismo de accilm se
realiza de la siguiente manera; Aumentam el consumo Q@e—e—-
glucosa en el tejido muscular a través de vias anaerébicas
por inhibicién de de enzimas oxidativas y disminuyen a 1la
gluooneogénesis hepdtica y lu produceién de glucosa por el
higado,

Las sulfonilureas tienen un mecanismo diferente de ac--
-cifn,pues estimulan 1la sintesis y liberacifm de imsulins.
de los grénulos almacenando en las células pancredticss al
sumentar la accién del 3',5',AMP cfclico, -
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De manera experimental se hun hallado indicios de que-~
potencian el efscto periférico de la insulina en animwles-
sin péncreas y tienen accién anticetogénica,

Habitualmente ol riesgo de que pusdsn producir hipoglu-
~cemias en los pacientes tratador em baja,no obstants #i-
la producen pusde ser prolongsda, ameritando el intermam--
~-mientc hospitalario del enfermo,También ®se ha seflaludo---
para el grupo de las biguanidas una capacidad para dismi-~
~auir la absorcién de glucoss a nivel intestinal,los pa---
~cientes tributarios del manejo com hipoglucemianfe2 orsa--
-les aoms

1) Los diabéticos que presentam formas estables de le em~
~fermedad,

2) Los que en caso de mansjarss com imsulima requerirf{am--
menos de 20 unidades,

1) Que mo presenten tendencia a lu cetosis,

4) Que mo existan menifestaciones alérgicas o de intole---
-rancia al medicamento.

De acuerdo a sus distintos mecanismos de acciém,sus in-
-dicaciones varfan ssgin las caracteristicus de cada en---
-fermo,

Laes sulfomilureas pusden emplearss en sujetos com nive-
~les bejos de insulinmn como los sujetos de pemo inferior--
al ideal,Por el contrario en el paciente obeso,en el cual-
se ha comprobado que presents niveles elevados de insulina
las biguanidas se indican por su accién de inhibir la abew
-sorciém de glucosa s mivel intestinal y por su acciém pe-
-riférica de favorscer 1a utilizacibém de imsulina por el--
tejido muscular.

De acuerdo a la avoluciém del padecimiento,un paciente~
puede temer la mecesidad de comtrolarae con imsulina &l-we
ser imsuficiente 1la accién de los férmacos hipoglucemian—-
~-tes orales o em algunos casos,manejar imsulima e hipoglu-
~cemiantes orsles para disminuir el mdmero de unidades de
insuline,(12)
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MATERIAL Y METODOS

El presente estudie ae realicé em el periodo compremdi-
=d0 dGel mes de messe-a dic, i - de 1986,E1 material del mismo
lo conformarom 100 pacientes con diagaéstico de diabetes--
mellitus, tomados al azar de 20 consultorios de la Umidad--
de Medicima Pamiliar No 2 del IMSS em Puebla,Pus, corres--
pondiendo 5 pacientes a cada comsultorio,.

Se revisaron sus expedientes para COROCOr 8l mMaRe jo y-—-—
control a que han sido sometidos poe le Médico Pamiliar,--
as{ como comocer la morbimortalidad del padecimiemto. Se-
incluyerom a pacientes com mdés de 10 afles de evoluciém de
su enfermedad,con sntecedemtes de asistencia regular a sus-
citas médicas,sin imporiar sexo,edad,ocupxcidm,estruto so-
—cial o escolaridad,as{ come que su comtrol se realice com
dieta,hipoglucemiantes orales,insulins o combimaciones de
&stox .38 excluyeron a pacientes con menos de¢ 10 nfiom de e-
~volucién del padecimiento y con zntecedentes confusos de
la historia de su enfermedmd.

Low dutos que se obtuvierom fuerom recopilandos de a-—-
~cuerdo a diferentes pardmetroa inclufdos em uma ficha co-
~rrespondiente a1 cadu paciente,Eatos diferentes parémetros
fueroms Nombre,afiliscidm,sexo,edad,antecedentes hersdo---
~familieres de diubetes mellitus,tipo de diabetes,afios de-
evolucidéntipo de derechohabiente,peso,periodicidud de com-
~sultas,promedio de glucemias,métode de control,consultes-
en 20 nivel por complicuciomes de la enfermedud,complica~—
~ciones vasculares y complicaciones infecciosas,

En consultas subsecuentes y en p:cientes gque 1o smeri--
—taron se indicuron exdmenes de laboratorie como: examen--
general de orinu,glucemiu,ufmice eanguinea,biometrfa he--
~-miticu ete.

A los pccientes (ue s¢ vierom en consultu externd £eee-
leu did orientucibén con respecto de su enfermedsd,rorTas--
pera su control e irformecidm parda su mejor optimivacién--
del tratrmiento s corgo del nédico,Asimismo se vigilaron--
pardmetros imnortantes como: peao,tensién arterial, dntos—-
clfnicoe de descontrol metubblico,blisqueda de procesos—-—-
sépticos y dutos de complicacionen turd{as.Co o resultado-
de lo anterior se s justéd o modificé el tratumiemto médico.
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SEXO

De entre los 100 expediemtes revisados,y que se tomarom
al szar de scuerde s las turjetas de comtrol del Médico---
Pemiliar,mse halld que 43 pucientes correspondierom al sexe
femenrine y los restantes 57 «1 masculimo,(tsbla I)

APILIACION

Con respecto a la afiliaciém,la meyor frecuemcia co——--~
-rrespondié = asegurados actives encontrdndose 42;de entre
el grupo de las emposas del ssegurado se hwlluron 23;les--
pedres del asepurado correspondierom a 12.No se encomtrar~
-ron bemeficiarios pension-dos mi hijes del amegurude. Es-
sigaificutivo el hecho de que el mayor mimero de pacientes
recad entre lom ame uridos wctivoe,lo cual es importente--
en 18 medide em que la disbetes mellitus es unm enferme--
-dad imcapacitunte,El que no se hwllam encomtrude benefi--
-ciarios hijos podrfa explicarse porque todos los puciem--
~tes eram portudores de la dimbetes mellitus tipo Il le~-=
cual habitualmente se presenta después de los 30 sfios de--
edad.(tabla IIX)

EDAD

Por grupos de ednd,la més afectada en el estudio resul-
-t6 la de 60 @ 64 aflos de edad con el 26 por ciemto del--
total y Ju menom afectedn la de entre 35 y 39 ufios com el
3 por ciento.Vule la pemea menclonur que el meyor porceata~
-je,ea decir el 53 por ciemto tieme née de 49 afiod de eded
No me encontruron diubétices de menos de 25 afion,lo (Ue~w=—
podria explicarse por lu razéun enunciada en el &purtudo—--
corrempondiente u afiliacidn.(tubla III)
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PROGRAMA DE DIABBTES MELIITUS EN EL ler NIVEL DE ATENCION,

Tabla 1.

Distribucién segin sl sexe,

Sexe Ne de Paciemtes Percentaje
Feneninme 43 434
Musculine 57 574
Tetal 100 100%

Puentes Emcuesta sspecifica,UMF Ne 2 INSS Puebla.

PROGRAMA DE DIABETES MELLITUS EN BL ler NIVEL DE ATENCION.

Tabla II.
Distribuciém de acusrde a la afilisciém,.

Tipe de derechehabiemts Ne de Paciemtes| Percemtaje
Asegurade 42 424
Espesa 23 234
Padres 12 124
Pemsisnode 23 214
Bemeficiarie Pemsienade 0 0
Hi jom 0
Tetul 100 100%

Puentes BRacuesta espacifiem.UNP Neo 2 IMSS Puebla,
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PROGRAMA DE DIABETES MELIITUS EN KL ler NIVEL DE ATENCION,
Tabla III.
Distribucién por edsdes,

Edad No de Pacienten Porcenta je
Henos de 25 afios 0 0
De 25 a 29 afios 0 0
De 30 a 34 wiios 0 ]
De 35 «» 39 afios 3 3
De 40 a 44 ofios 14 144
De 45 a 49 afios 24 244
De 50 a 54 wiloe 15 15%
De. 55 a 59 afios 18 185
De 60 a 64 afios 26 264
Mds de 65 afios 0 0
Total 100 1004

Fuentes Encuestns especf{lice ,UMP No 2 INSS Puebli.

ANTECEDENTES HEREDO-PAMILIARES.DE DIABETES MELLI'TUS.

BEste parfmetro fué obtenido de 1o hoja correspondiente-
a la historis clinice en el expcdierte recpectivo.bn el 62
por ciento de los czzos fué posible obtenerlo,en los ree——
=irnter,es decir el 38 por ciento mo se encontrabu usentiw
=80 2n 1:: historia climice del naciente,Dsl :1imeroc de ca-
=008 tn rue ={ re obtuvo,resultarom positives 44 y neguti-
=-vor 1€ casos,correzpondienter & ipguwl cifri porcentual de
paciantes,(trbly 1V)
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TIPO DE DIABETES MELLITUS.

El tipo de diubetles mellitue,corresnoncid en €l 100 por
ciento de lot cocor al tipo II.Este hocho se puede expli--
-cur por los siguientes fauctores:

1) Lo disbetes mellitus tipo II es més frecuente gue le——
veriedad comocida como tipo I.

2) Institucionslmente,los pacientes portadores del tipe I
son munejados en su mayorfm por el endocrixélogo.

3) 8i consideramos que lz dimbetes mellitus tipe I o juve-
-nil se presents sm sujetos menoree de 40 afios,debido a
su elevadu morbimortaiidad mo es frecuente emcomirerla-
en personas de edud avunzada,estsdfsticomente ecte hee=
-cho es comgruente com los resul{ndos referidos en la
tabla IXI,

TX AP0 DE EVOLUCION.

Por 1o que reapecti. ~1 tiswpo de evolucidy de 1l en-—-
~fermeded,uno de 1los recuisitos del estudio fué que los—--
piacientes tuvieran un mimimo de 10 afios de haberse diag-e-
-noeticudo,EL grupo més mumeroso de nucicntes COTrespome—~
=216 a los que tienem entre 10 y 15 aflos de evoluciém com
52 pacientes es decir m&s de la mitu del totsl.El segumde-
luger correzpondid a paclentes com unn evoluciba de emtre-
16 y 29 afios con 21 canos,Bntre 21 y 2% afios afios de eve--
-luciém & 21 pecientes y entre 26 y 3O afior de pudecer 1la
enfermedad a8lo 4.No se halld v ningdn enfrrmo (ue fuers—-—
portedor de diabetes mellitus por mfs de 30 w«fios,hecho yue
o8 congruente con la elevnde morbimortulidsd del padeci---
-miento.{tabla V)
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PROGRAMA DE DIABETES MELIITUS EN EL PRIMER NIVEY Vi ATENCION,

Table IV,
Antecedsntes heredo-familiares,

No de Pacientee Forcente je
Com antecedentes 44 44%
Sim antecedentes 18 184
Se ignora k) 384
Total 100 1005

Puentes Emcuesta especffica,UMP No 2 IMSS fuebls,

PROGRAMA DE DIABKTES MELLI'TU3 EN KL Jer NIVKL DE ATENCION.

Tabla V,

Tiempo de evolucién,

Aflos de =volucién No de Pacientas Porverte je
Entre 10 y 15 52 2%
Entre 16 y 20 23 234
Entre 21 y 25 [ 21%
Entre 26 y 30 4 4%

Pﬁa de 30 aios 4 Ok
otal 100 1005

Puentes Encuests especifica.UMP No 2 IMSS Puebla,
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PESO

Con reapecto sl neso rue en el diabético results de 1
meyor importunciu,se buscarom dutos en el expedients que-
indicaram el peso del enfermo em los seis meses -anterio--
-res a la Ultima comsulta.Bs el grupo de pacientes se enm-
—contré que 17 de ellos no habfam sido pesmdos em el pe-—-
-r{odo mencionade anteriormente,del rests que fueren 63 se
encentré que 10 eafermes tenfam pese imferier al idegl, 28
pacientes tenf{an um pese ideal y 25 temfan um pese sOpe---
-rier al ideal es decir se encemtrabum cem sebrepese.De le
anterier pedames cemcluir que el mayer percentaje de pa-—
-cientss o8 decir 28me encentrubun cen um nese idesl, le—-
cusl ceme mabemes facilita el maneje del diabétice.El mi--
~mere de enfermes an los 4ue me se emcentré el pese en les
6 dltimes meses cvé fué de 17,nedria indicwrnes el escase-
valer que para el Médice Pamiliar tieme éste pardmetre,
(grificas 1 y 2)

PERIODICIDAD DE CONSULTAS.

Indudabliments este date resulta de grem impertamcis-—-
censiderande que es um refleje del adecuade centrel de 1la
enfermedad per el facultative.Del grupe de 100 pacientes—-—
que me manejé,61 de sllem eraw citades cada 2 meses,12 pa-
~cientes cada ] memems y séle se encentrarem 4 cuyus citus-
& lu consulta se realizaham por tiemne mayer de ] meses,——
Vale la pema mencienar que en todos los pucientes cuyes---
exnadientss se amalizarem,temian una glucemia cerrespen---
~diente o cada censulta.(tabla VI)

PROMEDIO DE (GIUCEMIAS,

El valer que tiene eate parémetrs nos le indiocw el he--
~che de rue pacientes que se mantienem cemstuntemente ceon
cify' # cer arriba de las ecnieibles ceme son lizs que exce~
~den.cotre 150 y 200 mgs,son 1es gue cen mayer frecuencin-
presentun complicsciones de orden vasculur e infecciese,

Se tom$ «1 promedie de lus Ultimas seis glucemian,ep-—-
—gontr&ndoae que le frecuencis miyer de glucesa en zangre-
correspondié & cifrus eatre 201 y 250 mge cem el 31 per-—-
ciente,~veguide per el 26 por cients correspendiente a 151
-200,¢el 16 per cierto correspencil a 251-300,Ea erdem de-
~crecients el 11 per ciente correepemdié n cifree entre---
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351 y 400,el 8 por ciente n 101-150,lc cifra més elevada--
de glucemia enmtre 401 y 450 cerrezpendid «l & per ciemte y
el 2 por ciente del tetal werrespondid n cifriz de eatre--
301 7 35C.Ne =e enc ntr:ron cifr s .un rinreg « 451 mge,De
ung maners glsbul,el 324 per ciente de canuos ce emcentreren
con c¢cifrae infariorea o 200 ing1 y el 66 per ciente sebre--
-pasa lea 200 mgs,es decir lr mayer parte de puclentes es—
-tudiados se encusntrs cen un deficiente contrel metnbéli-
-ce de au anfermedad,{tobln VII)
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FROGRAWA Dx DIARZY IS FELIITUS BN k1 PRIMER NIVRL Dk ATENCIOMN,

GRAFICA Ne 1

PESO

NO CONSIGNADO

CONSIGNADO BN
BL EXPEDIENTE

PESOQ
KENOR AL IDBAL
SE IGNORA
MAYOR AL MENOR AL IDBAL
IDEAL
(SOBREPES0)

Fuentes Zacuects eopecifica,UMP No 2 IFSS Pucblu.
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PROGRAMA DE DIABETES MELLITUS EN EL ler NIVEL DE ATENGION.
Tabla VI.
Periedicidad de cemsultas,

Periedicidad Ne de Pacientes Porceataje
Cade mes 6l 61%
Cads 2 meses 23 23%
Cada ) meses 12 12%
Més de cudu 3 memes 4 4%
Tetal 100 1004

Puentes Encuesta especifica.UMP Ne 2 IMSS Puebla,

PROGRAMA DE DIABETES MELLITUS EN kL PRIMER NIVEL DE ATENGION,
Tabla VII.
Premedie de glucemias,

Cifra No de Pacientes Parcentaje
Batre 92y 152 8 8%
Eatre 151 y 200 26 26%
Batre 201 y 250 3 Nk
Emtre 251 y 300 16 16%
Entre 301 y 350 2 24
Satre 351 s 400 1 114
Batre 401 y 450 6 6%
¥ds de 500 mes 0 0%
Tetal 100 100%

Puentes Bacuesto enpecifica.UKF NHe 2 IKSS Puebls,
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KETODO D& CCLTROL,

Tedos lem prcientes inclufdot em el prezente estudic,u-
~tilizen = 1c ¢iete come métede de centrel.El 62 per ciem-
~te utiliza sdemés de lo dieta hipeglucemiamtes eroles, es
decir cue el mayer percentsje de enfcrros es usuarie de-w-
~bletas hipoglucemiantes,El 22 nor ciente de enfermes una
dieta nfe imsulimajel 8 por ciente se centrela con dietu,-
imsulins e hipeglucemiamtes erules y aele ¢l 7 per ciemte-
usc dieta exclusivamente come medio de contrel,De les €2~
usurries de tabletas,43 utiliza telbutamidn,l0 cleropreps-
-mide y 9 glitenclamids.,(tabla VIII)

CUNSULTAS EN 2e NIVEL DE ATENCION POR COMPIICACIONES.

Treinta y cince de les pacientes,en lox des dltimes a=
~fles habfsn side valerudes en sl 2¢ mivel de ntencién per
cemplicicienes imhereates a la diubetes riellitus,Dece pa-
~cientes fuerem valerades por Eundocrimelogia por presentar
descentrel metabélice y para wjustar e mudificar su trats-
—miemte.Em Oftalmelegim se valerurem 7 puciemten,tod .n g--
—1les per presentur retimepntfa disbétice em diferentes o~
—tapas de eveluciém.Per mefrepatfa disLética me valerrren—
6 enfermos em el servicie de Nefrelegis,Pueren camalizades
8 pacientes s Cardielegf{u por cuadres dec hipertenuiéa ar--
—terinl o imsuficiemcir cerexeriu.Pircimente 2 pocientes--
fuerom enviudes a Ortepedii por cuadres de necrebivaifeees
diabética,(tabla IX)

PROGRAMA DE DIABETES MELLITUS EN EL PAIM«R NIVEL DE ATENCION
Tubla VIII,
Métede de cemtrel.

¥étode Ne de Paciemien Porcents.je
Dieta 7 Th
Diete ¢ hipeglusemian- 62 (¥ 3
-tes orules,

Dieta,hipeglucenisntes 8 8%
orules ¢ insulima,

Dieta ¢ imsulima 23 234
Total 19 100%

Puentes Encuests ecpecifica,UNF he & IMSS Puebla,
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PROGRAMA DE DIABETES MELLITUS EN EL ler NIVEL DE ATENCION.
Table IX,
Censultsas em 2e nivel per cemplicucienes.

Especiulided Ne de Fuciemtas Perceataje
Endecrinelo.fa 12 12%
Cardielosis 8 8%
Oftulmelegie 7 T4
Nefrelegfa 6 6%
Ortepedia 2 2%
Subtetal 3% 35%
Yo vilersdes en 2e nivel 65 653
Teotul 100 1004

Furntes Emcueste especi{ficu,Ul’P Ne 2 IMS5 Pusebla,

COKPLICACIONES VASCULARLS.

Para valernr este purdmetre,se raspetaron lob criteries
dingméstices de les médicos trutentes y que me sncuentran—
asentudes em les expedientes reapectives,

Lez hnllazges de complicaciemes englobadus en el rubre-
de meeroanglopatf{n y microangienatin re cwntificen em las
tellas X y XI.
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PROTRAMA D DIARNTES MoLTITUS EN %L ler NIVE]. DE ATENCION,
Tabla X,
Complicucinnes vasculares,Macreangiepatia.

Semplicacién No de Pacientes Percentaje

3{ndreme de insufi- 6 656

~clencia ceremaria,

Lesiemes imquémicum 5 54
de miembres infe-

~ricres,

Claudicaciém imter- 4 4%

mitemte,

Hipexia cerebral, 3 34
Hipertemsién arterial. 27 Ky}
otal 55 5574

Fuentes Encuesta especifica.UNP No 2 IMSS Puebla,

PROGRAMA DIi DIABETES WELIITUS EN EL PARINMER NIVEL DE ATENCION
Tabla XI.
Cemplicacienes vasculares.Micrecmgiepatin,

Cemplicaciém Ne de Pucientes Porcantuje
Retimepatia diabética i T4
Nefrepatfa diabética 6 6%
Neurepat{n dirbética 17 17%
Tetal 30 308

Puentes Lncuesta especf{fics,UMP Ne 2 IM3S Pueblu,
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PROGRAMA DE DIABETES ¥ELLITUS &N EL ler NIVEL D& ATENCION.
Tabla XII.
Copplichciones infecciesas,

Cemplicuncibn Ne de Facientes Fercentaje
Infeccién de vias 72 T24
urinarias
Piodermiue 11 11%
Micesis 23 234
Peredentitis ] 24
Vilveviginitia 1?2 1274
Tubsarculoris 1 1%
ot 100 100%

Pucrtes Encuestu empecfica,UNF No 2 IN3S Fuebls,
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RELACION ENTRE CONTROL Y COMPLICACIONES.

Dudo ¢ue e¢s um heche cenecide,que u muyer control de la
diabetes mellitus exiete memer Lrecurnciu de cemplicacie--
-ne¢s,me cerrelaciend la frecuencia de cemplicacienes cem--
sl grade de cemtrel metabélice de la emfermedad, el cudl---
estéd truducide per laz cifras de glucemia.

De acuerde a ese erdem de ideas,se temarea les grupes--
de pecientes wgrupedes de scuerde & las cifris de gluceria
premedie tal ceme se muestrum en lu tubla VII y me cemparé
@0k lac cemplicaciemes (ue se muestram em 123 tiblas X y--
XI correspendientes « macroinciepatis y micressgiepatfis,

36le resulterem sigaificativas en lo que se refiere a-
las cifram de glucemia en sangre de entre 351 y 400 .que--
cerrespendem a 11 paciemtes,de les cusles 10 presenterem--
dates. que englebames demtre de la neurepntis diobética;les
denis oucientes me prasentaren dates que de acuerde a su--
centrel pedrinmes relaciemar cea alguma cemplicaciém vat—=
~cular,

Cen reapscte a lus complicaciemes iafecciesum o népti-~
~cut,me encentré de acuerde s les parémetres usades,qus de
lea 72 pucientes que preessnturem infecciém de vias urina-—-
~ring, 21 de elles ¢o decir el 30 sor ciemte,teafs cifruvm--
de glucesa en sangre de un premedie de 201 ¢ 250 mgwHeDew-=
les 11 paciente= gue tenfam antecedeate de pledermitis, en
4 de ellor e sem un pce menes del 3O per ciemte cerrespen-
~dfan a cifras e 351 & 400.kn el reste de pacientes ue oe
correlaucienarern dirzclrmente cen nlguma etrz cemplicucidn-
especifica,pues cifrie muy pequefise ne non significativas,
pudiende correspemder Unicimente a un recultude sleaterie.

§in cue per le enteriermente asent:de,pudiera pensorse-
que ¢l psciente dinbétice cuyas glucemias son elevudus de~
~be verse libre de elgun: cemplicacifn.pues corziderande--
gue ted -~ los pucienter como rejuisito del estudie debeme—-
tener un mimime de 10 afien de evoluciéa y la mayer parte-—
de clles tienem cifrua mederamente elevedas de glucobae—w-—
sanfuineu, resulto relativamente légice ¢ne la gran  wnyo--—
-rfa precer.te complic:. cienes mo obstinte . ue un grin pore=
~centaje de cuses,la evelucibn de la enfirmedid ov presen—
-ta de munera caprichesa e inclusive fuera de le habitual,
. No ea de extrafiar que ne se hayan encontride disbétim——
" -cez con le. ferms 14bil de ls enfermedad, pues en su maye--—
-rfa aun mirejedos ror el endecrindlogo.les cifras proueme
~dio de glacendi, padi-zen paracer elevedérs,sin emberge ne
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debe perderse de vistu que tvduz les pacientes tienem una-
evelucién prolengada de su padecimiente,com problemes  de
mane jo ver imfeccienes y cemplicacienas vuticulares,

En le que se rofiere « las ccmplicsciones,los percem=--
~tsjes iguerlmente pedrium parecer elevades,nin embarge----
48 de les pacientes tienen més de quimce ofies de eveluciém
de memera que encontrar cemplicacienes tardins de macre y
micresngiepat{a sen reluativomente rormules,

E1l 37 per ciemte de lox piciemtes sem hipertenses le---
cual implici tente una concecuemcin turdia de la enferme--
-dzd (macreamgiepat{a) cemo el heche de rue ls hipertem---
~-8ién srteriul es um padecimiente que epidemielégicumente,
ocupa um luger impsrtinte es suestre puis,

Dentre de las cemplicucienes infecciesas,lu imfecciém--
de vies urinarius resulté plobulmente lu complicuciéa nés-
frecuente ya cue el 72 por ciente Qe los enfermes la habia
present-de Este heche coencuera con numerosos estudiee,

Ew censicerucién 1. los recultndes obtenides en ol pre--
~sente ectudio, ¢ monera de planteamientes con respecto °~
1a promocidi de 1¢ s:lué,ec nule lv (ue poféria medificarse
respecte al fecter genético de 1. enfermedad y en grandes-
grupes de poblecidén es Aiffcil rewlizer medificscienes o
Jos 2epecta rutricion le. y dietétices que =c h'n invec.-

~do 1y 1t cfnesie de 1o A1 beéter mellita,0on res,eclo o=
1 el llitecd e el oenfermo diebético es odn muy poco-—-
1o nue #e leaz puede ofrecer = to piclentes frente o ur

3

padecimiento cue rrepiesivinente lewlors difirerter 0 e
¢e 1~ ecoromin,

Corzideramos que existen rlgunas accicnes e r rivele-
del primer corticte cen el enfermo jueden renlizarse pura-
medificar [ vercblemente ¢l curso de 1li enfermedsd (ue nos
ocupes

1) Insistir en el contrel ~decurndo de le dicletes por nee
~-die de programos de eductcidn continfia purn el enler-
~mo - nivel de Redicine Pamiliwr,

2) Fotivar ol oufman Gii 1 €tice pore Gue 1¢f pemsablemente
lleve un wmrnejo cdecurdo ¢ lrivée de pliticas de pre-—
-necién de la malud,felletos cue sern comprenrihles ¢
irclugive ac Jes Yogr r2tfeipes de los 1l des clu--
=l ¢ fdebéticer intecri o jor e fiimos de €l Umm
-rici a,
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D (ete memers ure irdense lubtor Qe divulgeeién y pro-
—mocifrn del cérenedo contral de L. erfermedad, sucde modi-
~fiear f~voratlemente 1l situncidn rctuel de 1w dicbetes-
@ellitus en el primer rivel de stencibn,

COFCIUSICHES,

De war meaer. caveral, oodonss eors ddertr este pecuefio-
trebejo come un reflejo de le jue e3 21 manejv @l Da
—cints diabétice em uma climicn de Medicimz Familiar es
decir de primer nivel de atemcién.Les dates ebtemides—-——-
primerdialmente previemen de les expedientes clinicos de
los enfermes as{ ceme ds lr evaluaciém climica persemal..

De ninguna mamera ce pretemde comn eate trabaje gue cus
resultades sean juzgades ceme sbselutes,pere s{ que pue--
~-den ser csmparados cen stres estudies,

Desde el pumte de vista del centrel del paciente, juz—=
~gide o travée del expedieate clinice,se encentré caren--
—cia de algunes datos importintes ceme pese,evelucién de
la enfermedad,deteccién de cemplicucienes,paridad etc. em
um percentaje apreximade de entrs 30 y 50 per ciemte le-
—cual dificultn ebtemer detes para um recultude mée pre--
—-cino, .

ir el maneje del enferme dimbétice encontrimoe ¢ deg—-
pretagenintunss ¢l preiente dimbétice y el médice,les cus-
~le¢r fermam en lu prdcticw un binemio de cuyn adecurds i-
~dentificzcién emunitrd un mejor resultedo.il paciente————
dicbétice muestra frecuentemente uni personclidud Gctere=
~minaditeque ha trotedo de cncentrarse adn entes de le a-
-puriecidn clinice del prdecimicnto,

5i ¢irmideramos e lo cropicidad del pudecimi-nto y=-
les frecuentes comoliciiciones que presenta el imdividue—-
afectudo,podemes explicarnes las limitrciomen secinles———
que le impene =su enfermedad y su tendencis sl abandeme de
medidas higiénicus,dietéticas y per supueste farmacelési~
~cas por perfedes prelengudes que muchss veces estrepean—
les legres alcenzados por el Médice Pamilier,

En scesienes el médice muestra pece imterés en um pa~e
—ciemnte que es pertedor de una eafermedad incurable,cem~-
deteriore pregresive e irreversible,y que en un momente~-
dede tiene au future supeditude 2zl médice tretunte,

Para el médice puede renultar menbtone lo repeticidn-~
de las indicaciones higiéricie y dictéticas que ron neco-
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-sarias parc el peciente y pucde mostrarse desclent-do an-
~te las frecuentes tracgresiones ¢l tratamiente per parte-
del emferme,

En ecte ectudie de scuerde s les recultrrdes ebtenides—-
s¢ encontré cn los crfermes un predeminie del sexo mascu--
~line en un 57 por cicnto contra w: 43 por ciente del sexc
femenine, Considerande que la mayorfn de lus enfermos son—-
cueguredee, recults significetive ¢l hecho de yue el m.yoer-
lotr de enfzarmoz ser efectudos serinmente pur 1o erfermees
" -dad. cen. 1a consecuente repercucién ruondmics ¢ e te Go-m
~clel,
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. RESUKZN,

e renlizd un estudiov ce 1ipo rotrospective, IINSYED~n=
. =88l,cbservaciennl y descriptive,eatudidndese 100 poiiin--
‘=tes dicbétices sujetes o centrel de su padecimicrice t
«do6 al sgar de 20 concultorion de l& UMP le 2 ¢oX ILuS cu
. Pueblu, corresponciends 5 nacientes o cunda conmulicvic,Uoax
‘requiniio del trubeje,los enfermos considersdes cn dicli@m=
estudie deberfon temer un rinime de 10 riler de CVOIUCLiime=
de su pndecimiente y cer snteccdentes de cuistencis repie
-lar & sus citas médicos,re importinde sexo,edud, tipo 3~
dersclishibiente,tipe de dirlateu,r 1tcdo ds centrel,i vile-
socioecendinice ni métedo de control.Se excluyeran A pleve-
—cientes con cntecrdentes confuses d: 1z hist{eldit de sUem-
enfermedud,E1l ertudie se realizé en 21 perfode comprendicoe
del mes de enere a, diciembre de 1986,
Se rerlizé ure ficlu correspondicate & cede paciente en

1a cue fe incluyeron los pardmetiros seffelodos ailer! . iote
=-te 83 comoe las comnlicuciones cue su enfermedrd L ri--
~ginade,

3¢ respeté el eriterio diegnéstice del médice trutunte-
el cual se encontrd asentado 2n crdr expediente clfrico,EZn
censultes rubsecuentes Joen owc"“tr Ms Lo maoarid
les indicrren exmencs de labo T ¢
genersl de orips, luceria,biomctrfa hentilc

A los pecientes que ce vierow e consults externn
Kedicina Pamiliar en 1~ uaisf.d,"e ler aricwtf goon r-epco-
=to dc¢ au cafermedsd,normes pers su control asf como ine—-
~formacién de su mancio rora onlirinor el esutrold Ac ev.--
enfermadnd por su ¥éuico Pamiliar.Asimisme se vigiliron---
per{metres impertantc: comer puuc, tewmpifn nrteriul;(ntcrm~
elfricer de descontrel reiabilice v YWoaw de drtoncic:
de precenes eépticos y datec dc cuirlicac..ones tarditu dc
disbetes,Come una resultante de 1o anterior se ajusts o-—-
medificé el tratemiente médico.

Com respecto al sexe,ee encontré,que habfa 43 pzeientnn
de sexe fememime y 57 del mesculimo.El tipe de dercchehr-—
~biente la mayor imcidencia cerrespendié a los userur-goz-
enconirindoge j2,hrchn rignificntive,pues recae en les in-
=dividues cconémienmente ectives,E1l menor wimcrs de cucras-
le correapendié a les bencficiaries pedres cen el 1 pore-
clente,

Le edad mée afscteda fué la que £o encuemtra entre 60 y
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64 afior,y la menes sfectada la que tenfa entre 35 y 39 ame
=fles cerrempendiéndele el 3 per ciente y & la primera el-
48 per ciente,

Se hallaren antecedentes familiareo de la enfermedad em
44 casoes,en 18 enfermos se ebtuve ceme negative y em les—-
restaiites 38 casos mo se encentré censignade en el respec-
~tive expediente clinice,

En todes lea enfermes,se encemtré dimbetes mellitus ti-
~pe II,es decir la forma esteble de la enfermedad,le cual-
puede explicarze en bece & (ue la dinbetes mellitus epide-
~piellgicamente es més Lfrecucnteilcs enfermee pertadores—-
vl forme 14bil e sea 13 tips I, en su mayerim ser mune-
=jondes en 20 mivel y estadf{sticamente per su gram morbi~—-
<RLris Lidud me #e sncuentra en sujeter Layeres de 40-50 &~
=fi08 pues a eni edad la mertalided es elevada,

En le que se refiere & lus cfies de evelucién de la el=w
~fermedad,lc neyor frecuencia s8¢ encentré en los pacientes
que tisnem entre 10 y 15 efioa de evelucidn,cerrespondiéfe-
-deles el 52 por ciento:c! mener percentaje sc encontré--—-
c:.ire 26 y 30 afles con ¢l 4 por ciente de cames,Ne Be €lwa-
-contré ningln caee cor més de 30 sfies de evolucién.Indu--
- (:bleiente el peee e8 uno de los nerlmetres més impertan-
—teu er. el enfecrmo divhético e ercentré cue el 10 poreee~

“ento de Yoo necientes EBe encu‘nirL con penc menor ol i--~
-(cnl 28 ror cicrte se encuentrc dontro del peso ideal y-
25 per clento de los pzcientes rebrten el peco idecl,eBemw
decir cureen coen gobrepcco.Ea el restente 37 por ciente éo
lom casor no se encontrd nsent:do en el cxpediente por 1o
tue se igrora,

Ia periodicided de consultas refleja el griade de con-—-
- trol Yosgrado per el médiceo Fl 61 per ciento de 108 phwe=-
-elontir er eitede cn@n mecsel 23 per ciento ceda 2 mecec,
¢l 1% ner ciente cadn 3 meses,F:: tcles ellos se encontrbe-
que en créo consulyy se -olicitabo una glucemia,

Bl prcredic de glucemias cue ce encontrd fué de renmos-
que var desde 90 hasta 450 mgo.El 26 por ciento dc Canofee=
correspondié a cifrem de 151 n 200 meascl 2 por ciento y--
por tento el percentuje menor cerrespondid a cifras de 301
e 350 mera,Feis c=7d3  se encontroron entre 401 y 45C y no
oo hallé ningune cen mis de 450 mge,

Ds los métodos de control de 1z enfermedad,resultd ser
le di=ta el mAs usndo,nues el 100 por ciente le usm,Lla-e=e
diete came dnice método do centrel es usade por el 7 pore-
ciente, dieta méo los hipogluccmientes erales es usada =-
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per el 62 per ciemnte y corresponde a la cifra Mayor;la-e——
cembinacién de dieta,hijorslucemi’ntes orzles e insulina es
useda por el 8§ por cienteel 23 por ciente es usuirio de—-
dieta e insulina,De las tabletas hipoglucemiantes que se
emplean,43 utilizan telbutamida,lOclereprepanida y 9 gli--
=benclamnida,

Treinta y cince de los pccientes en los dos Gltimes s-
~fies habfan side valorcdes en el 2¢ mivel de atemciém per
cemplicacienes imherentes a su enfermedad,l2 de elles fue-
-ron viates per emdecrinelegia,8 per cardielegia,7 per ef-
=talmelegia, 6 per nefrelogia y séle 2 per ertepedia.

De entre 1las cemplicacienes vasculares que se detecta--
~rem,las cerrespendientes a la macreamgiepatim fuerems 37-
cases cem hipertensiém arterial, 6 cem sindrems de imsufi--
~ciencim ceremaria,5 cem lesiemes isquémicas de les pies,4
cemn claudicacién intermitemte y 3 com hipexia cerebral.De-
1rs compiicaciomes vasculares emglebadas en el rubre Qe---
pacroangioprtis,se emcentraren en tetal 30 cases que se—-
distribuyerea de la manera siguientesl7 cases cerrespor~—
~dieren a meurepatia diabética,7 cases s retinopatiu y 6~
». nefropat{a diabética,

Iss complicacienes infecciesme fueren las més frecuem--
~tes,heche que pedemos exnlicar porque clfmicamente el mé-
~dico puede detectarlas y darlesd tratamicnto c£in necesidad
en su mayoria de enviar al paciente a miveles superieres--
de ntencifn.Se encontraron 72 casos de pacientes cen ilee=
-feccibn de vias urinarias,23 cuses de micosis,12 cnena de
naciertes con vulvovaginitis,ll camos de niodermias,9 de-~
parodontitis y séle un caso de tuberculesis pulmenar el---
cusl se encentrabu sujete al tratamiento médice cerrespen-
~diente.

Un heche censcide en el tratemiente de enfermes diabé--
-ticesea cue & mayer centrel de la enfermedad se encuen-—-
~tran menes cemplicacienes,ndm cuumde en ccasienes enfer--
-mee cem buen contrel muestram deteriero importunte y pre-~
~gresive en los territoriocs de la economia.De una manera--
especifica se encontré en les pacientes del prescnte eftu=-
-die,que de loa 11l cuyos premedios de glucemls se encen-—-
=traben entre 351 y 400 mgs,10 de elles presentaban dutes-
de meurspatfa diab&tica.Dentre de las cemplicacienes im-—
~-fecclosas se encontré que de los 72 prcientes con infece-
-cién urinaria en etapas evolutivas de su enfermedad,2l de
elles temfan cifras premedis de glucemia de entre 201 y—-
250 mgs.De les 11 pacientes cen antecedente de piedermiae-
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om 4 de elles =e cerrsluciemé cen cifras de entrs 351 yeaw
400 mgs.En el reste de pacierntes ne se pude correlacienar-
directamente el grude de cemtrel cem el mimers y cuantifie
-cocién de cemplicaciemes,yan que oifras pequeflas no sop—w=
significativas em pacientes que tienem mia de 10 afies de~—
evolucién de diabetes mellitus y muchos de elles com més--
de 25 afles come pertadores de la enfermedad,

Dende el punte de vista del cemtrel del proiente juzga-
~de a través del expsdients clfmico,se encontré corencim--
de algunes dates impertantes cemes pesme,evelucién de la---
enfermadad, paridad ete,

Per 1o que se refiere al paciente come parte del bime--
-mie médico-pucients,nresents algumas actitudes que guar--
-dun relevancis en el moneje médice coms 1 abondone del-
tratamiente y medidas higiénicas y dietéticas,trasgresién-
frecuente de la dieta nur ha nraecrito o) médics,fnltn Ae
asintencia n nlpunan citas médicus le cucl plebalmente re-
~dunda en el mzl contrel de la enfermedad de la cuvl #3——a
porteder,Bl médice em ecasienes se¢ muestra desalentuds vn-
-te 1a falta de smeguimiento de sus indicuciones per parte-
del enferme,sl cual ademis tisme um padecimiente incura—-——
~ble com deteriere pregresive e irreveraible,

Pusste que desde el junte de vista de la promocidn  de
la salud,ne ex noaible modificar el usvecte genftice de le
enfermedsd,las slternativde que se pueden sugerir pura op-
~timizar el tratemiente del enferme cem diabetes mellitus,
sons ingistir en el contrel adecusnde drl ~»dcciniento m—m-
través de pregrames de educaciém cemtimum para el enferme-
a nivel de Medicina Pamilier.Metivar al derechehabiente———
para que respsmnsablemente lleve a cabe las medides tersa—--
~péuticne indicadas per su médice para que cen el cencurse
de €1 y su médico se modifique fuvorabelmente ol estide——-
actusl del manejo de les enfermes diabétices en el primer-
nivel de atencién,
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