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INTRODUCCIO!l 

111. di.1betu melli tu• ea u:a padecimieate cr6ain-d1ee-­
-aer~tiv1, euy11. imoort•ncia come preblema de a~lud ea M'-
-xice l• refleja el poaeer u:aa prevaleacia importaate ya 
qua actualmente ae calcula que cerreapende al 6 per ciea­
-t• de la poblaci6• mayer de 15 a~ea,Cea•ci,•d••e que •u 
traaomiaib • travéM de la. here11eia cerre•peade al mayer­
perceatajo de ca•••,••• e11.ceatrames aate UJl padecimieat•­
prácticMmente imp••ible de evitMr deatre de lM p1blaoi6a­
geaeral del paía, 

Ceme r11pue•t• a lH preblemátiea aateriermeate aeñala­
-da,fu6 cread• a aivel i••tituc11aal el pre~rama de •••--
-trel de diabeto• mollitua deatr• del primer aivel de a--
-teac1'a, 

De acuerde a e•te erdea de ideaa,ua pregra.ma de éata-­
aaturaleza teadrá la fi11alidad de detectnr la eafenaedad­
deatre de la p1blaci6a derech•habieate aúa ea •u• feaea-­
iaicialea, aaí c•m• ••meter a ceatr•l adecuad• a tedea l•• 
diablticH diagauticóldH, cea le que •• puede lee:rar que 
1u vida oe preleague y pueda lleP,•r a aer ua iadividue--­
praductiv• c•m• el •• diab&tic1, 

Dich1 de 1tra 110 .. ra, la fiaalidad Última del pregrama­
•• diomiauir la frecuencia de merbimert"lidad per diabe-­
-te• melli tua, 

E• ua hech1 01mpr•b•d• 1 que el gr¡,¡d1 de c•ntrel de la 
enfermedad per el médice tieae UJli. relaci6a directa c•a­
la aparici6a de 01mplic"ci1aes iahereate• a la eveluci6a­
de ln diabetea,De eata maftera WI pHcieate biea ceatrllade 
ret11rdar' la aparici•n de las habitur.le• cemplicacitne•­

que 11a re1p1ndable• de le elevu.da merbimortalidHd del--­
eafermo diub~tico, 

Ea cate pequefto trabaje •• ab1rd11 h. preblem~tic" de-­
la eRfermed•d dentr• del primer aivel de 11tenci6a,así ce­
-11• el programa de contr•l de diabetes mellituu,No pre---
-teadem•• cen el pre&ente e~tudie ebtcner re"ultudos ab--
-•olutea, pero si ea Wl momnnte dad e n•der cemr,.rurlea con 
alguaes etrea realizados aobre la materia, 
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JUSTI?ICACIOJ\" 

la dinbet"'s mellitus ce en la aatualidad una de las en-­
-i'crmcdr.dce ¡;¡~~ frccu0nk:; (' la que se héi'rentu el mellico-­
en ül t:jF.rcicio de su ¡:rofe~i61.,:J~ ruede ai'irmar 1¡ue el 2-­
por oi~nto de 111 po!Jli;.ci6n mtmC:inl ln ¡>;,.U.tce y que el 10--­
por ciento puede 11r~nc,ntu·l11 vn nleum1 etn~1n c:c nu vid1.1. 

El creciente utrn•~nto de l•Á po!Jl"ci6n h.c, t,·nido 001110 con­
-::e:cuencir: •.Uf' h· en!1 ~,,.,; 1.:~l~ :.tr ct·df, VtL 1.rr. f1·e.cttt:1~tt, o-
-cr::-J1.1" 1 e'•· 1 cr1 1.llo el eumer.1.c, CE: enfri.:.115 Ciebltic.ol:' c,v1< 
lt-.(.tÜl·re:n i:.r1c et- 1:l i~11 ,1!.C.ick ace,u1:1dh. 

L1 ce• '"'ci611 l ni,· l ',r.r-::1·:1'.c'.x,, .1 del proffrnma de con .... -
-trol de diiLbetc9 mvlli1.un, os wi:' ruu¡iu"str. e 1" probJ.c:u~-
-ticu rnt0ct.;n.:< i·t" ~·":'í,Jrca,La trascendencia de la enfer--
-medad en nuestro medio as:! como lt1 importn.ncia uel pro¡¡rn-
-ma eef'lrlado se ponen de manii'iesto en lo!' sie;ui~ntns ¡1un--
-toe1 

I,. La diabeteG mellitus conatituye el subEJtro'.to de delios 
que gencrnn un alto número de incflpc.cidr,deo,una con-­
-sidGI'r.bJ e cantidad de días-cama hospitalarias por--­
diversns complic.qciont•B r¡u.; pre11entH eu evolut"i6n,1ill­
-port~nte luu·r en l<' mortelidHi ;¡ ¡;l'VnG~" t,tietoa e-
-con6micoe a.Cerr.~G C~! fUE:Tt1 1~1! .. 1tTCt1r:i{·n !'Cc.:ial. 

II, Aw1 cu~.11do el padecimiento no puede evitarae,si puede 
ac,1· C.t:icuhi.-rto 2. tiAmpo pun ~om~tEr i;l pi•ci.,nte n 
control, cor, lo <;lle su sul:reviclr r.w" rte., ¡iudiene.o te-­
-ner una mayor oalid!:d de vidt\, 

III. L'I. det·icci6n c1e lL cr.foi,¡,-,.\nd en r.u,ciJ lr. '1 econ&n1ca 
con buena relnci6n cooto-!Jeneficio.Ie. inuti tuci6n --­
C\ll'ntn con rcouraos dcnioos y adruinistrativoa,aa!--­
como mHteriaJ.e:.i y h•u ,·.noo para realizar adecundamen­
-te la detecci6n, 

Consiñerrmao c:ue el tri tPmiento témprrmo ¡.irolonen l~. vi­
-tlr "f retarda la3 cowplicE<ciones, conviene loc2.lb;or " l«·O-­
diah~ticoa no ñi1tgnoetic?.doa y eet"l.blrcer n!\ecuado cortlrol­
dc loe con~cidos,De acuerdo a la problem&t1ca 1eflalada, ..... 
creemos ju11t1tic1tdo ahord~r en 1111~ llr lr," pr~hlamas dt aa­
-lud m~s arrice de la actualidad enfocado ~entro del pro--
-gr.~m'-1 de control de diabatee mellitu11., en el primer nivel 
do atenc16n •. 
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l!ITEOEDE'lTES OIENTifIC08 

A manera de de!inic16n consideraaoa a la diabete• a1lli­
-tus,tambien llamada diabetes aacarina,como un eíndroae ca-
-racterizado por la eleTaci6n inapropiada d1 la gluceaia---
baaal 1/0 poet-prandial con el desarrollo a largo plaBo 4• 
alteracione• microvasoularea,macroyaacular1a 1 neuropllticaa. 

Eete síndrome clínico ea el resultado de una TBri1dad d1 
a1caniemoe etiol6gicos 1 patog,nico• que adn no est&n coa-­
-pletamente aclarados.In la mayoría de loe caao• de diab1--
-tee mellitus concurren factores aabientale• 1 sobre to4o--
prediaposici6n gedtica,.(11 2) 

Desde el punto d1 vista hiet6rico,el padeciaiento •• co­
-nocido desde la más remota antigUedad,•il quinientos alloa 
antes de Cristo,en el papiro de ibera 1a se hacía referen.­
-cia a ella como ",,,algo que hace hechar demasiada orina•. 

Arataua de Capadocia en el siglo II de nuestra era,hace­
la primera descripci6n precisa de la enfermedad 1nunciando1 
"•,.la diabetes ee una atecci6n maravillosa, no m1.11 tr1cuen­
-te entre loa hombrea,en qu1 la carne y loa miembros a1 dew 
-rriten en orina•,'l'homae Willia deecribi6 las caract1r!eti• 
-cae dulces de la orina de loe diab,tico1 a tinta del siglo 
XVII y le adjudic6 el nombre de mellitus del griego miel.En• 
1669 Le.ngerhans deecubri6 1n el páncreas los islotes que en 
su honor lleTBn su nombre, 

ru~ en este aiglo,en 1921 cuRndo Banting y B1at demo•--­
-traron las propiedades hipogluoemiantes d1 extractos pan-
-creáticos administrados a perros con pancreatectomia total 

y posteriormente aislaron la ineulina,Poateriormente 1n el 
afto de 1950 ee consider6 qu1 la diabetes mellitus era 111111-­
enfermedad ocasionada por la falta de inaulina;no ea hnsta-
1960 en que otros investier•dores, Berson y Yalow int1·oduj1-
-1·on la t~cnic:, inmunol6¡,iclt de rnr,ntificH·i6n pll\cnu~ticu-~ 
de la honnona con lo r¡ue se confirm6 que el pacirnt~ t1icl>(­
-tico tiene insulina circulnnte, (3) 

Este ~ltimo concepto es parte de laa iJUJIDerables hip6te­
-sia sobre la pL•.toeF:nie. del pndecimi~nto,lo cW<l he.eta el--
11omento no ha sido nclurnde. completiune11te. 

1l:.>idemiol6eic><ment~, ln rlhtbetee ar.c1.rin~ o mt·lli tua ea-­
una de las cnfennedadee <tUe afectnn a un ¡¡n1po i111¡icirtnnte-­
de le. poblaci6n mur1diu.l,d1 tal manera c1ue do cada 100 hllLi­
-tentN< de ln tierra 2 la preo~11t1111 .. 

De tnn elevada cifra e6lo el 55 por ciento de e~fell!lov-­
son r~conocidoe clínicamente y/o poi· m~totlo'3 tle 11<1.>orL•.1.orio 
en tanto que el 45 por ciento reAtnnt1 1• di&!J'lOBticado ~~ 



-5-

n1z6n del l al l.5 por ciento al allo,.Ooll8iderando su tl'llllll­
-mieibilid11d e trnv's de 111 herencio ,oe ha conclu:!do r¡ue ol 
10 r.oz· ciento de le. poblacidn mundial puede desnrrollar la 
enfe:nnedad en el tranacureo de au vido,(3,4) 

Por lo que respecta a grupos de edad,la incidencia 4tl-­
padeoim1ento ee do 1,) diab€ticoa por cada 1000 indiYiduoo­
•ayoree de 17 affos,17 por ciento en lae edades de 24 a 44-
aftoe143 por ciento entre lae edades de 45 a 64 a~oe y, dee-­
-pu'e de loe 65 aftoe la incidencia te de 79 por ciento,(415) 

La importancia de le diP.bctee mellitue como probl ... do 
ulud ee inoreraontari por lu siguientes cawiao1 

l) Aumento de le poblaci6n 1 el que fata alcanco un .. yor 
prOllledio de vida, 

2) La expectativa de vida para loe diab•ticoe eujoto• a 
tratamiento ea muy cercana • lo normal o al menos ea 4• 
lae dos terceras partee de la poblaci4n general a una-­
edad determinadn, 

3) Aumento del ndmero de diab6ticoa que ee reproduooa 7 en 
ooneeouencia mayor ndaero de portadores, 

4) Incremento de taotoree predieponentee de la enCel'lledod­
como obeeidad,streas emocional y vida eedentaria,pen1i­
-tiendo que haya m's d1ab~ticoe en potencie,(416) 

De acuerdo a lo asentado anteriormente,reeulta pru4ente­
enfocar loe esfuerzo& sobre aquella& personas que tienen la 
prediepoaici4n a presentar la enfermedad.Estas eon1 

l) Parientes de diab~ticoa diugnoeticados entre loa cual•• 
la enfermedad es doe vece• y •edio más frecuente que~ 
-tre la poblaci6n general, 

2) Lae pereonaa con sobrepeso,considerando que el 65 por-­
ciento de lo" diab~tiooo son o fueron obecoo, 

3) Las madrea que tuvieron hijJ~ m:.cros~micos, 

4) Las personas de edad avM1zada11a que el 60 por ciento-­
de loe diab~tiooe tienen más de 55 alloe de edad,(4,T) 
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CLASIPICACION DE LA DIABETES MELlITUS 

IDIOPATICA 
Insulino-dependiente,juvenil o tipo I~ 

-No ineulino-dependiente, o tipo II, 

Diabetes jUl·rnil de inicio en la edad madurn, 

SECUND.\!iIA 
Enfermadnd, truwn,1 o resecci6n pancreática, 

Inducida por medicamentos y agentes químicos, 

Padecimientos endocrinol6gicos, 

11 mayor porcentaje de pacientee,correeponden a lee for­
-mae idiop~ticae,Bl tipo I o insulino-dependiente represen-
-ta aproximadamente del 5 el 10 por ciento de le poblaci6n-
dinb~tica ,en tanto que los no ineulino-de~rndientes o del 
tipo II co;n;J.>llbl' del 85 al 90 por ciento <le dicha poblaci6n. 

WS proporciones de CCdFJ. tipo pre~t:ritun Veriacione& reS­
-¡lOCtO a un=. ¡ioblt•ci6n espedfic1t,:Eor ej•mplo en norteruué--
-rica el tipo I es raro entre los indios Pima y los Naunw.-
-nos,m6e frecuente entre los japoneeee,negroe,11111ericenoe 1 
en loe individuos de raza oeucásica,Bn •'xico el porcentaje 

, mayor de individuos diab,ticoe está representado por loe--­
. del tipo II en más del 80 por ciento. 

la diabetes juvenil ee desarrolla predominantemente,aun­
-que no de menere. exclueiva,en pacientes menores de 30 eHos 
cursa oon polidipsie,polifeeia y pérdida de peeo,los afcc-­
-tados generalmente son sujetos delgados y con frecuencia-­
el primer dato suele ser la cetoacidosis,Desde el punto de 
viste een&ticú es distintu d;: otrcs formas ele diabetes me-,. 
-llitus y ee supone c¡ue su orie;en es r<;sultado de une. dtis--
-trucci6n de lN! c~lulas \:eta óe ori¡:en auto inmune, viral o 
t6xico, 

Loe aspec'ttos i:.enHicoe importte.ntea de lo diE>L~tc·s meo-• .. 
-llitua tipo I son: r-eocil•ciór1 como &nt!i:~no" cs¡1o·c!ficos-­
do leucocitos humtmos ccinocidos como HLA, coc'ificFdos por--­
loci. en el c'r·omnflnme 6, la taso. c1P concordancia en ¡:emelos--
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ea de 25 a 50 por ciento, 
Se h& comprobado que el cambio anatomopetol6cico trnf.nr,,.. 

~)r~coz en el p~ncra.s de lo~ diab&ticos insulina cl~pendien­
-tcs ce ¡,. inr-.ulinitie Jn cur.l pnaríei obedecEr a c:ue del 60 
el 85 por ciento ñe ~r.t.oa enfermos tünen onticuerpos flr,ti­
-islotes ~n cucr·o en ol n;om.:nt'l ee hHerec el dintT1~6tico, 

Jfl hip6tenic &ctu~.l prcvl'leci nte sobre ln otttogtnia de 
la diabetes tipo I o insulina-dependiente considera que la 
enfennedad resultf del sig11iente procesos las o•lul~s beta­
de un individuo que tiene euceptibilidad gen&tioa eufren--­
algón tipo de afecci6n t6xica o infecciosa¡~sto provoca un 
prcccno inmunol6gioo exagerado y eostenido que origina la-­
,r~ducci6n de mdlti9les anticuerpos circultU1tea contra va­
-rioe componentes de las c~lulas de loe ielotes,Mucbos o u-
-no de 'stos anticuerpos provocan la deetrucci6n cr6nica--
de las c•lulas beta,31 la destruccidn es coneid•rable,die-­
-minuye la secreción de insulina a tttl•a niveles que aobre-
-viene la hiperglucemia o cetoacidosie,(1,2,3) 

La diabetes mellitus no insulina-dependiente o tipo II-­
ea muy direrente a la anterior.Habitualmente comienza dee-­
-pu•s de los 30 affoe,oon gran frecuencia se asocia a la o--
-besidad,no suele asociarse oon cetoacidosía,eu control es 
más fAoil y aún cuando el tratwniento ineulínico pueda nor­
-malizar la glucemia basal,este tratnmierito n? en necesario 
para mantener la vida,Gen,ticwnente en la diabetes tipo II 
no existe asociaci6n con antíp,enos HLA,La historia familiar 
es muy poeitiva,la tasa de concordancia en eemelos idlnti .... 
-coa es del 95 al 100 por ciento lo que indica las bssee--­
~en,ticae predominantes de la enfermedad,Con respecto n l•• 
cllulas beta pencre~ticas aunoue r~d·1cid::w permanecen pre-­
-aentes en grundes ca.ntidades y la respuesto. do1'1B ineikllM 
a la ing~sti6n de nutrientes eH iniciolJntr.t" ncrmal o au--­
-mentnda,tlna nlternoi6n import1inte ea la r~1"iattnoia a le.­
ncci6n iroaulínicR, 111 cual ee relncionu con l<· riillD1inuci6n-­
dc receptores de lu insulina en l« mmnbrkne plomf'Lic:,. Gin-­
t'mbnrgo si la resistencia " lll insulina fuera el ánico de-­
-fecto en ll' diabttta tipo II,se pudda esp&r11r ttntt ¡;luce--
-mia norm11l numenti.ndo la eecnci6n de incuJ.im11lo cuf'l no 
es erncto debido a <1ue las c6lulae beta psncrc&ticue tienen 
un dei'&cto ¡Jt<l'l• reconocer ndecu:idrunente a lH ¡;lucuen. cano-­
un eEtÍmulo pE<n' l" nccr<:ci611 de ineulim!, 

'l'nnto en la diabetes tipo I como en la Upo 11,se pre--­
-l!!cntnn de unn manera evolutiva, ftmea 1¡ua puedtn fler ~ife--
-renciades a trav6s de mtltodos precisos de lnbor\ltorio J.ti:-
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eu•l•• ••••· 

1) •••• d• prediabete•. 

2) raae de diabetH aaiAte1aitio11, 

3) •••• de diabet•• qu!•i•• • clÍ•i•a. 

PBEDIABETES. 

Para ••ta fa•e 1el diaga6•tioe •e ba•a daiCL\l!leate ea la 
carga gell&tiea que ha heredad• el paeieate.De ••ta aaaera 
•• e•••idera ce•• prediab,ti•• al individue •u.Y•• padre• 
pre•••taa la f erma cl!aica de l" eaf enaedad • biea que· -
peseu ua her.ne ge.el• idbtice CH el po<decimieate, .. 
requisi tQ fundw .. ental ri•1n cea1ider;r quA ua 1ujet• •e •• 
-oueatra ea eetR eti<pa,quft •• pre01.,ute alterachae• ol!ai-
-ea• •i qu!mtoo.1 del aetabeli•m• de lee hidrateu d• oar--
-b•••1 e1 decir que •••~ n•I'll&le1 la curva de teleraacia--
tl!al n ln gluc••• y la glucemia en ayuaa1 y pe1t-prandial 
lle 2 her111, 

Ada cuaade •• puede eea1iderar•e prueba ~til parn el-­
dia¡pl6Et1c1, ee ha encentrnd• que la 11embr1tn.:i. b1.<111l d•--­
lH capihre• del múoeulo premcnta en muchov ClllH ua ma­
-y•r .. gruor si u c•mp~.r.c ••• ln d1 per•H•• 1111 a11tece--
-dentee fílJ!liliarea, 

DIABETES ASil!TOMATICA 
E~te. fue de la e11feI'l\edE<d engloba a aquellH i•divi­

-llu•• que !iO preeeataa nún 11bt•mv.telee{; 1 pere thaea al-
-ter:u.iieaee •• el metabeliam• de lu elucoea tale• e••• la 
curva de tolerecir. or'1l y 11o. curva referzadn cen co1·ti-­
-eeaa, Esta• altergcieae• puede& hacer•• patente11 dur~ntc­
•ituaci~nei; aaer·11t·.lc• ceir10 1hiperglucemi0< tl~Eterier ,. ci­
-rug!n • accideate,• biea duraate el ••baraze • períedcc­
de ebeeillad y que al ceaar la situae16a aaer111al preaeataa 
cifra• 11•rmale1 de elue••• •a~cu!aea. 

Ea la nctualiclad el m~dice efiltá ebligad• a de•oe.rtr.r­
dinbet~• E.11iatem~ticu ea teda mujer eea anteoedente de--­
diabete• e11 ln f~milia y c¡ue duraate 11u• emburozH pr-­
-•eatea cemplioacieaeo del tipe de ptlihidrcmaie11,preduc-
-tes macr1116mic11 • mnlfermr.cioae• cene~nit11a, 
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DIABETES QUllICA O CLINICA 

Diagnosticar con certeza la enfermedr.~ TJuede ser r1lati­
-v1U11ente simple haeta en un 90 por ciP.nto de loa casoe,Parn 
estr.blecer en forom c"tee6ricR el dingn6stico 1 cP. indiepen­
-sflble demoetrL~r hiperelucemie. en Ryun11s o loien ¡1•JSt¡1rnn--
-dial así como elucosuria, 

Bl cuadro clínico de una dihbetee .sintomática es ~uy-~ 
florido e incor.fundihle 1 pudifodose presentr.r1polif11gi11, po-­
-liuritt, ¡J•)lieipuia, p~rdiG: de p~ao, astenia, adinrunia, disD1i--
-nuci6n de lt: fuerza muE.culur y prurito e,entrnlilmdo,1n la-
mu;ler de 1locL1lizaci6n vulvnr,Otro síntoma (¡Ue tambifn pue­
-de prcsentnrae es el mnlest11r ¡;enernli~ado c,ue fr~cuent1--
-mcnte so •.comp1•!'lll de infecciones dfrmicas 1'recuentes 1ano--
-rexia, somnolencia, cefv.lee. y en f'tepas tard!ue e in tomas de-
neuropat!o · perif~ricH y vieceral,l'or supuesto eEto~ "foto­
-mas pueden pre~entftrse en forma o.ialada o conjuntll 1 puede-­
ser de pr1sent1rni6n inRidiosa o dure.nte meses o nl'loo y rara 
Vt.1> en fonuu súbita e intensa, Frecuint~m,.nte el coma diebf­
-tico y lt>. cetoacidoGis pueden sir 16 prirneri; p¡¡.nifeet11---
-ci6n del pt.decimi&nto, (8) 

PRUEBA DE Lfl CURVA DE TOlERANGIA ORAI, A LA GIUCOSA 

Tiene como f'innlidad c:v~1lm1r el met:iboliamo de 1;1 ,zluco­
-aa en el organiAmo, admini~tr.~ndo al individuo un" cqr¡:ci de 
100 g de glucosa en soluci6n acuosa al 50 por ciento o 1,75 
g de glucoPr. por kilo de peso ideal dtl paciente, EE1 rer¡ui-­
-ei to :i"r~ esti; prueba que el paciente he.ya llevado une.---­
dieto ~revia 3 dí~s nntea por lo menos con 3on e diario• de 
carbohidratos para preparar a las º'lulas beta del páncreas 
y no condicionar una respuesta anormal, 

Para la valoraoi6n de la reepuesta a la glucosa adlllinis­
-trada, los criterios !!ll{R aceptados son los de Pajans y Conn 
así como el de loa Servicio de Salud de loa Estados Unido•a 
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•ueetrae sanguíneas Pajans 'I Conn ~ervicioe de 
Salud de USA 

Tiempo en minutos Glucosa san- mg/100 ml 
-gu!nea 

Ayunas 60-100 110 (l punto) 
30 minutos 160 
60 minutos 160 170 (l/2 pun-

-to) 

90 minutos 140 
120 minutos 120 120 (l/2 pun-

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

-to) 

Para Pajnne 'I Conn ,valoree que resulten iguales o ma--­
-yoree a los sel'lal'.tdoa a los 60,90 'I 120 minutos son diag--
-n6sticoa de diabetes mellitua,Aeimiemo como valoree de---
eospecha se consideran cuando a loe 90 'I l~O minutos lae~­
oifrna de glucosa están por arriba de 130 'I 110 mge y por-­
abajo de 140 'I 120 mgs por ciento respectivamente.Las ci--­
-rras por debajo de las sel'laladas representRll una curva de 
tolerancia a la elucoaa, 

El criterio do loa Servicio de Salud de los Estados Uni­
-dos, e"tablece que una prueba es diagn6stica cuundo los va-
-lores son iguales o mayores a loe 60,120 'I 180 minutos o-
-bien cuando la Euma total eea de 3 puntos,(14) 

DIAGNO:JTIC<l m; DIABETES ll!EllITUS 

Diaenostioar diabetes mellitus en la ~r~ctica puede re-­
-eultsr relntivlllllente fácil cuando el paciente pr~a~ntn---­
e!nto;11":1 clínicos severos como polidipsia, polifagia, poliu-­
-ria y p6rdida de peso,acomoGílados por datos de laboratorio 
tales como niveles elevados de glucosa y cetonemia,Sin em­
-bnrgo el dia¡;.n6stico de la diabetes mellitus en ausencia-­
de eintoma11 o en presencia de síntomas m~n l~rvndos e11 in­
-dudablemente más dif!cil,Eetudios epidemiol6gicos en eran-
-des masas de poblocidn,demueetran que tnnto la glucemia de 
ayuno como postprandial son curvas continuas aproximados a 
los valoree altos.Algunos estudios se hicieron midiendo loe 
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COMPLICACIONES DE LA DIABF.:TEd MELLITUS 

Las lesiones vasculares de acuerdo al tipo de vasos san­
·gu:!neos afectados, se dividen en dos ¡¡randes grupos 1 las que 
comprometen vasos de grueso y mediano oalibre,llamadaa de--­
macroangiopat:!a y las que afectan a pequeftos vasos o capila­
-res y que reciben el nombre de microangiopat{a, 

llACROANGIOPATIA 
Lae lesiones qui! produce lu enferm~dud ~n los er.,ndl!B ve­

-sos pueden enelobarse en el t&rmino nrteriol!sclerosis. Pue­
·den presentarse dos variedades las cuales son frecuentess 

Al!TEHIOESCLE~03IS, Está car~ eterizada por la presencia en la 
íntima de las Rrterias de nlacas de línidos,Se ha observado­
que tiende a presentarse a.una edad má~ temprana en los pa­
-cil!ntes diab~ticoa que en los no diab&ticos,a11n cuundo no-­
ha nodido demostrarse diferencia fundamental entrl! uno y o-­
-tro en cuanto a su diatribuci6n,excl!pto una cantidad mayor 
de calcio,coleeterol y sobre todo de mucopolisacáridos en-,.. 
loa ateromaa de los enfermos diab~ticoa.En cuanto respecta a 
su etiolog:!a,eu asociaci6n con la diabetes y a la vez con~­
factoree tales como la hipercolesterolemia,hipertrigliceri~ 
-demia y aumento de glucoprote!nas del suero,establecen la-­
participaci6n metab6lica como causa de fondo, 

La importancia de esta complicación radica en que es la-­
causa directa de muerte en más del 50 por ciento de los pa-­
-cientee diab~ticos,debido a que favorece lestonee vaecula--
-res miocárdicae,cerebrales,renales y precipita la aparici6n 
de iaquemiae a nivel de miembros inferiores condicionando--­
infecciones eecundnrias,gungrena y sepsis generalizada.Las-­
estructuras vasculares más afectadas son las arterias coro-­
-narias, las iliacas, femoral•B, car6tidns y ln radial.su mani­
·feetaci6n clínica es insuficiencia vascular de lae extremi­
-dades, claudicaci6n intermitente,angor pectoris e hipoxia--­
cerebral, ( 16) 

ESCLEROSIS Mf;DIAL CAJ.CIPICADA TIPO MONCKEllJ;HG,Eeta altera--­
-ci6n puede presentarse sola o aAociada a la srterioesclero-
-sis, Desde el punto de vista anatomopatol6gico,consiste en~-
que se BRlutinan dep6sitos de gránulos de calcio en el lla-­
·mado estroma de la capa muscular de las arterias de manera­
que forman placas gruesas de consistencia ósea que llegan a 
ser visibles en estudio de rayos X, 
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Generalmente afecta a las arterias de mediano calibre y ar-­
-teriolas ,manifestándose clínicamente por datoa de ineufi---
-ciencia vascul~r.la pJrdida de elasticidad arterial condi--
-ciona la formaci6n de ateromas y con frecuencia se asocia a 
hipertensi6n arterial, 

MICROANGIOPATIA 
Loe pequeftos vaeoe presentan a su vez dos tipos de leeio­

-nee 1 arterioeecleroeie con un característico en~roewniento­
de las arteriolas y la dilataci6n de v~nulae y capilaree, 
Olínic·11Dente ~u expreei6n son loe cLmbios producidos en loe 
diabéticos de larga evoluci6n en la fu~ci6n rellill y a nivel 
de h retina,Lor< detudioe de biopsia de tejido demuestran un 
engrosnmiento de la membrana basal de los CR?ilarea 1al pare­
-cer por dep6sitos anormales de mucopOlieacáridoe, 

Rt:'!'INOPATIA DUBETICA 
A nivel de loe wso11 de lE. r~tina del paciente diabhico 1 

exi.'lten una aerie de modificllciones tivolutivae y proE,resiv¡¡,e 
r¡ue han sido clasificadas entr~s er-<dol! como se ver' adelan­
-te, 'fnle la pena recordar, que el 25 por ciento de todtie lae 
causas d~ cet>Uern corresponde n la retinopatía diab6tica, de 
manera ~ue resultn uno complicaci6n invalidante para la po-­
-blación,Bl control adecuado de la enfermedad disminuye la-­
intensidad y frecuencia de eu aparici6n,ein embargo existe~ 
una relación directa entre el tiempo de evolución del pade-­
-cimiento y la gravedad de la retinopatía,(l,2,16) 

CLASIPICACION DB LA RETINOPATIA DIABETICAI 

Angiopatía retiniana 
a) Aumento del reflejo arteriolar, 
b) Dillltacionee venoaae, 
c) Compresión de las v6nulaa en el cruce con las arteriolae, 
d) P6rdida de la relaci6n arteria-vena, 
e) Microaneuriema en la pared de las arteriolas, 

Hetinopatía grado I 
Todas las lesiones eeftaladas en la angiopatía,m4s1 
a) Hemorragias puntiformee, 
b) Exudados escasos de tipo cotonoeo y lardáceo, 
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Retinopatía grado II 
Todas las lesiones anteriores aumentadas en nl1inero,m4a1 
a) Hemorraeins en flama. 
b) Hemorragias del vítreo. 

Hetinopatía grado III 
Todas las anteriorea,máa1 
a) Vasos de neoformaci6n. 
b) Pleboeacleroais. 
o) Proliferaci6n de vasos del vítreo. 
d) Glaucoma. 
e) Desprendimiento de retina. 

La ocluai6n de la red vascular de la retina,ea favoreci-­
-da por el aumento de adhesividad plaquetaria,aumento de la­
viscocidad sangu!nea,aumento del fibrin6geno y el factor de 
Von Willebrand así como la disminución de la actividad fi­
-brinolí tica. Globalmente estos factor•• contribuyen a la hi-
-poxiw.. 

El examen de fondo de ojo es el m'todo más precoz para el 
diagnóstico del daHo retiniano.Idealmente se deberá practi~­
-car en todos loa casos de diabetes mellitus tipo I en cada­
viaita m~dica,y en el momento del diagn6atico de loa paoien­
-tea con el tipo Il de la enfermedad.Deberá hacerse la dia-
-tinci6n entre retinopatía con proliferaci6n vascular o neo-
-vascularizaci6n y retinopatía en fase de iniciaoi6n con----
exudados y hemorragias p11nti1'orm1a ¡en este 111 timo caso el--­
mejor tratami~nto esti representado por el control metab6li­
-co adecuado.Para el caso de de la neovascularizaci6n,esti-­
indicada la fotocoaeulaci6n con rayo lasser de arg6n,ain em­
-bareo si se aplicn demasiado t~r<l~ ae corre el ri.,ego de--­
producir lesiones englo~adns en la retinopatia grado III. Bn 
cnso de existir l~siones del vítreo sin lesión retinie.na 1 la­
vi trectomí" ru~a., mejorar la visión •n k mi kd de todo!! loa 
c&aoe1la CPtarata en cambio complic& el trutflJJliento y ensom­
-brece el pron6Btico.(2,11 1 16) 

NCPHOPATIA DIABETICA 

La nefropnth. "• present1o1 en todos 1011 tipos de di11betea­
especialmente en la forma juvenil, pudUndoae cowprob1tr su-­
presencia en el 75 por ci~nto de los paciP.ntee que aobrevi-­
-ven máa de 20 afioa.~e calcul!I que el 50 por ciento rle los­
enfermos con di~betea mellitus tipo I d1aarrollan uremia--­
durunte lu evoluci6n de su enfern1•d1td. 
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Primordialmente la nefropat!a diab&tioa se traduce a la--­
glomeruloeecleroeie y la nefroeie tubular.Aunque no excluei-­
-vamente propios del diabhico,pueden preeent.,rae otroe s!n--
-dromee comos arterioeecleroeie,pielonefritie,papilitie ne~-
-crotizante,la necrosis tubular aguda y la toxemia gravidicll, 

La glomeruloesclerosie medular intercapilar fu6 descrita-­
por primera vez por Kimmeletiel y Wileon en 1936,es una le--­
-ei6n especifica que ee presenta en la mitad de loe enfermoe­
diab&ticoe,Se encuentran n6dulos en loe 16buloe glomerularee­
aparentando au:nento.de la matriz meeangial,La leei6n frecuen­
-temente es eaf6rica,puede ser única o múltiple,invade pro---
-eiv11JJ1ente las capas capilaree aliri reconocibles.La alteración 
m'e frecuente en el glom&rulo es una esclerosis intercapilar­
difuea,que se inicia con un espesamiento de la membrana basal 
del glom6rulo,adem4s de ensanchamiento meeangial relleno de­
material amorfo. 

El espesamiento de Ja membrunit basal glomerular no se en-­
-cuentra en el momento de presenti.ree la insulino-dependencia 
lo que es un punto importante a favor de lfi idea que une a la 
microangiopatía con 111 hiperglucemia y no a la predisposición 
genhica. 

Bn estudios de microscopía con inmunofluoreecencia de .las 
biopsias renales de enfermos diab,ticos con nefropatía sinto­
-mlltica,ee han detectado proteínas plnemáticns particulArmen-
-te albdmina a lo largo de la membrana busal tubular y de la-
cápsula de Bowman,Bn estos pacientes ademlls,existe un aumento 
basta del 130 por ciento del ta,año totAl del riñón,diámetro­
glomerular, tam111'10 del tJbulo y superficie de fil trqci6n cnpi­
-lar glomerular,A medida que la glomeruloesclerosis aumenta,­
los riftonee llep;Rn a dism5 nui r A un ttJmRf'lo inferior a lo nor­
-ml'.l con pee o de 75 n l?O crr1moe, C111mdo 1-1obr•viene la uremia, 
aunque son mayores que los riiíones de la etapa terminal de la 
glomeruloesclerosie int.rRticinl, los doe ór¡;anoe se observun­
coneidernblemente disminuídoB ele üunn·:'lo, 

En lA diabetes tipo I y en algunos portkdorea de la diabe­
-tes tipo II,ln prohinuria puede hr·llaree en ex~m~neH ruti--
-narioll de orink deepu'8 de 10 " 15 [IÍ\OB de evolución de lo-
enf'ermedad, Des pu'e de ?O nñoe de insulino-cle¡iender1cin la mi-­
-tad de los pacientes tienen proteinuri11 acentuada.El int.,1·--
-valo entre la &purici6n de prot•·inuri11 penmmente y la ele--
-vaci6n de cres.tinina e~ricu es de alrPdec1or ü un i•flo.en o--
-caeionee algunos pacientes protein~ricoe permanecen sin ure-
-mia durante 5 al'los o m~s. 
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Numerosas pruebas demuestran que la frecuencia y gravedad 
es tanto mayor,cuanto menos sea controlada la diabetes, Es-­
pertinente el realizar exámenes periódicos de orina y realL­
-zar pruebas eepecicles de la función glomerular,Cuando la­
glomeruloesclerosis es muy avanzada se manifiesta como un-­
cuadro típico de síndrome nefr6tico y eventualmente progre-­
-sar al cuadro de uremia e insuficiencia cardíaca.A11n cuando 
el proceso patológico tiende a ser progresivo e irreversible 
se deber4 tener un control adecuado de glucemia,control de­
manifestaciones gástricas de la uremia,n4ueea,v6mito,manejo­
del edema y la hipertensión, 

Es conocido el paralelismo que existe entre la evolución­
de las lesiones retinianas y renales,a lo que se llama s!n-­
-drome reno-retinial.La frecuencia de retinopatía en la dia-
-betes ur,mica sobrepasa el 95 por ciento,la mitad eetán~--
ciego• o tienen reducida notablemente su agudeza visual,De-­
éata manera la vigilancia del fondo de ojo puede sevir de--­
gu!a para valorar el grado de lesión renal.Los primeros 13 a 
18 aftos de la glameruloesclerosis constituyen la fase silen­
-ciosa de la nefropat!a diabética, Antes de la aparición de-­
proteinuria nefr6tica no hay 3ignos de glomeruloesclerosis-­
diabf.~j ~a pro~rflsiva.Los enfermos dinb~ticoe nefr6ticos tie­
-nen w1 rrntlo mln uvnnzado de au nP.fropntÍR t~ cunln,uier ve--
-loci.cl•cd de f¡ 1 t;r"ci6r Flomerular, Encontramotl aci a un pa---
-cie~te sobrecareado de líquiao,con unu compensación card!u-
-ca m.,r¡:.inal previa y con fluctuaciones de la glucemia por-
lo oue se afecta emocionalmente con ar,ravamiento de su des-­
-orden metabólico, Cada d!n aparece unn nueva complicación,ya 
••• una dlcera en un pie,hemorragia del vítreo o un episodio 
de cetoacidoeis que rompe la posibilidad de un retorno a una 
salud funcional aceptable,(9,11,16) 

A medida que la función renal ee deteriora y disminuye el 
catabolismo renal de la insulina ex6eena,los diab,ticos in-­
-eulino-dependientes pueden presentar amplias fluctuncionee­
d1 la glucosa slrica,Pinnlmente los signos ur,micos entre 1-

-llos anemia,acidosis,eomnolencia,náuseas e hipertensión no 
controlables,obligan a finalizar el tratamiento m'dico con-­
-eervador y a plantear la necesidad de diálisis o trasplante 
renal cuando esto sea factible, 

Dentro del primer nivel de atenci6n,existen medidas que­
son recomendnbleo en el munejo de puciontes diab~ticos con-­
dai'io renal con;o son las :nr;u1entes 1 
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a) Determinación de la alb'1mina de 24 hre, 
b) Determinación de urea y creatinina periódicamente, 
c) Control metab6lico adecuado,con una dieta eepeoífica 

e insulinoterapia, 
d) Control adecuado de la hipertenei6n en forma eoetenida, 
e) Educnci6n al pi ciente y a 11 familia de 'ste,aceroa de 

eu enfermedad y eu 9ron6stico, 

NEUROPATIA DIABETICA. 
La inteneidad y fr~cuencia de lae manifeetacicnes de la-­

neuropat!a diabltica dependen del tiempo ~~ evolución de la 
enfermedad y del grado de control metabólico que H ht1ya--­
realizado,Sin embargo junto con 1~ mqyoría de lae complioa-­
-cionee del diabltico,ee poeibl1 encontrarlas en paci1ntee-­
con diagnóetico reciente, 

Existen doe erandes grupoe de alteracionee de acuerdo al 
tipo de fibra nervioea afectad111 la forma periUrica y la-­
forma visceral, 

NEUROPATIA pgRIPEHICA,Caracteríeticwnente afecta tanto a laa 
fibras nervioeas sensitivas como a las terminaciones motora• 
de algunos eru9oa musculares.Se observa tanto en la dinbetea 
tipo I como en lR del tipo II,sin 1mbargo eu frecu1ncia y--­
gravedad eon ~ayoree en la primera que en la segunda, 

El desarrollo de la microangio~Rt!a produc1 engroaamiento 
de loe vneoe nutricios de loe nervioe conocidos como va1a--­
nervorum y ccnaecuentem1nte pued1 progresar haeta la obs---­
-trucci6n completr.,Algunos diabhicos presentan m!jorb de­
su cuadro clínico lo que puede obedecer a la r1generación de 
loe vasos nutricios,Tambi~n se ha involucrado la alteración­
metab6lica en el coneumo de la glucosa por las fibras ne....,-­
-vioeae,lc que ocasiona neemielinización segmentaria 01cun--
-d11ria.Oomo traducción clinica frecuente se encuentr·1 dolor-
de tipo ardoroso y 9ungitivo referido como eensaci6n de que­
-madura superficial,intenea,localizada o bien eeneaci6n pun-
-zante profunda.La localización habitual ee en la planta del 
pie aunque puede referir~e en zonae ext1neae d1l cu-.rpo,Otra 
caracterietica importante ee eu 1xacerb~ci6n durante la no-­
-che y su remisión con el ejercicio durante el día, 
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La expresi6n clínica dependerá del .lrr:eno o sistema a,.­
-fectado tal y se muestra a continuaci6n1 

TRASTORNOS ES"'RUCTURA;; 

Hadiculopat!a !ill!z nerviosa 

ETIOIOllIA 

Vascular 

;jJ!'<TOMATOLOGIA 

Dolor intenso 
en la distr1-
-buci6n de un 
dermatomw.. 

Mononeuropa tía Nervio craneal Vnscular Dolor intenso 
debilidad, p'ep. 
-dida senao--

Polineuropatía 

Allliotrofia 
diabhica 

o espinal mixto 

Terminaciones 
nerviosas 

Torminacioneo 
nerviosas 

Probable­
-mente 
metab61ica 

-rial en la 
distribución 
de un nervio 

Nrdida een-­
-sorial en 
mono:i, pies y 
ausencia de 
reflejos, 

Desconocida Dolor en · el 
mua lo, debili 
-dad proxi--
-mal en las 
piernas. 

PRINCIPALES CAl!ACTEiUJTIIJllS CLINICA:; 

POUNEUROPATIA DIAB!::TICA, La ,.fect?ci6n de lE<s extr•mid¡¡_deD 
inferiores es bil~tcrul y sim~trit 11, ,,1 dolor y he p•·.reste­
-r.:ins son r.íntomts 11obr.i:i.1i.-r.teR 1 los reflejos oateotendi--
-nosos pueden estt>r ~usente<J. L:tA extremid1<des superiores---
twnbi'n son sf ectadas pudiendo encontrarse utrofia de los-­
mdsculos intrínsecog de lf, rrinno y trastorno" eeneoriale11;l11 
rlepreei6n y lu Anorexia son comunes.El tratamiento consiste 
en el mejor control metabólico de lH diahetes,medidae de a­
-poyo y preacri!)ci6n rl~ f'lrmAcos pnra munejo sintomi1tico--­
entre lou m118 el ic«ces tenemos n lo,. salicilaton, el dex--­
-tropropoxifeno, la cloropromazim• etc.Loe hipn6ticoe y se-
-dantrs tambi~n suelen ser útiles en el manejo de los dolo-
-rea nocturnos,(l,<) 
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AMIOTROPIA DIABETICA,Es una alter~ci6n frecuente,ein em ...... 
-boreo no ee necesario un descontrol de la glucemia muy--­
eevero paro que se presente,típicamente nay debilidud del­
psoae ilíuco,del cuadrícepe y de loa m6sculos eldteoe, 

La atrofia muscular condiciona fasoicul11ciOne11 ocasio-­
-nalee,El catabolismo extremo es evidente con pérdida de-­
peso importante,mialeiae y dieeeteeiae uveras del muelo-­
ant0rior pudiendo coexistir con aeneaci6n de aneet•eia cd­
-tanea.Inicialmente 11 trastorno puede eer unilateral,poe-
-teriorm~nte 11fecta ambos ladoe,debi,ndose en el primer---
caeo descortHr eAcleroeie lateral amiotr6fica,mi1litis ne­
-crosante eubaguda, poliomielitie y ent'ermedadll!I de lil. co-.:. 
-1,gena,El pron6ritico de eeta t'orma es rtst!'rvado,El trata-
-miento incluye terapia física adecuada despu's de d1eapa-
-recer el dolor,analgéeicol!l 1nutrici6n adecuada y control~ 
efectivo de la glucemia, 

NEUROPATIA VI:>CEllAL.Kl d tia de lesi6n para esta forma eon 
loe ganglioe eim~áticos de casi todo el ore;anismo,por lo­
cual los 6re;anos afectadoe por la n1urop11tía visceral son­
mdl tiplll!l,Lal!I m~nife~taciones clínic1te son v~riudae y de-­
-penden del 6rgano o sistema afectado,I.al!I expresiontn cli-
-nicas máe importnntee eon1 

Ojos 
a) PartUil!lie muscubr extrri.-ocul.ir, 
h) fl.n•lific,. cion~s en loe reflejos pupili'lre~, 

Pueden presentare• de manera sdbita diplopía,asociada-­
con cefalea y dolor en el ojo afectado,Alirl cuando la pr1-­
-eentaci6n de la oftalmopatia diab&tica euardu relaci6n--­
con el tiempo de evoluci6n de.la diabet1a,ocaeio111<lmente-­
puede ser un primer signo de lu enfermedad.Las par4lisis-­
extraoculurel!I del diabHico son las alt1racionH1 mál!I r'pi­
-do y permanentem1nte,a veces en un tiempo m4ximo de nue--
-ve meeee,lle los paree cranealoe el m'e afcetado ee el----
terCftl'O y sexto, El control metab61ico, el tiempo y la tran­
-~uilizaci6n del paciente constituyen la bu:ie del trata---
-miento, 

Aparato ñi~~otivo 

n) Gr~tropnr1•aio diabetioorum,Pi~tensi6n y itonía e'strica, 
b) };nt.ropotia disb~tica, 

fo llt'U7'<lpFtÍa C~Stric~ ['f ¡J!'1''1t•Jit>· tn la ditobtt•B d1--­
hr¡:.a evolución y no euarda r~l1<ci6n c·on ~1 sexo, 
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Ro.diol6eicwm•nte a~ <:Vidftncian datos de dil:·tuci6n e.is­
-tricu r1sidU11.l,ausencia de p1ristalsia,r1tenci6n y mee~--
-ea6f11go,El tratwuhnto palhtivo que se ha uew.do "' a ba-
-se d1 tabletas d1 metoclopramida cuatro veces al día para 
aumentar el vaciamiento g4atrico,se recomienda al paciente 
dormir sobre el lado derecho. 

La 1nt1ropatía diab6tica e1 traduce como un síndrome d1 
mala abeorci6n.Típicam1nt1 s1 encuentra un cuadro da dia-­
-rr1a silenciosa sin dolor,alternando con movimientos in-
-teetimües normales y en ocasiones eatreílimiento;con fr1-
-cuencia hay r1mision1s y 1xac1rbacion1e,l11 incontinencia-
f1cal ts com'1n,Sin embargo,contradictoriamente,la p6rdida­
de peso no es notable y loe enfermos no parec~n deenutri-­
-doe, El tratamiento 1s sintom4tico con caolin pectina,di--
-fenoxilato y elixir pareg6rico,(2) 

Aparato genitourinario 
a) Vejiga neurogénic", 
b) Impotencia, 

La vejiga neurog,nica y ln atonía vesical aparecen d1-­
man1ra l11rvada y 11e requiere pre11uponerlo,La par1Hieis v1-
-11ical termina en retenci6n urinaria progresiva,en eatoe-­
pacienteo es comdn la 1vacu11ci6n vesical incompleta y ee­
-pasm6d1ca,El tratamiento es t11.1nbi~n paliativo e incluye-­
la cat1t1rizaci6n,la talla euprapdbica,medicamentos para-­
-eimpaticomim,tico11 y el u~o de antibi6tico11 p~ra el ma--
-n1jo de la infección que 1e muy frecuente, 

La impotencia sexual 1e alteraci6n frecuente, pues uno-­
de cada dos varon111 diab,ticoe sufren trastornos de la---­
funci6n e1xual,La impotencia puede preeent11rs1 a cualquier 
1d11d,ain embargo ee observa mh en loe pacienhs de mlle de 
40 aíloe,Habitunlm1nt1 ee conserva la l!bido y la c~pacidad 
1yaculatoria pudiendo haber eyaculación retr6grada,Eata--­
diefunci6n er,ctil deber~ oer diferenciada de la producida 
por m•dicamenLoe ,1nferm1d~d psicógena y otros traetornoe-
1nd6crino11,En la muj~r 11e han renortado caeos de anorr,n11-­
-mia con diefunci6n sexual por diabetes de lare• evol11ci6n 
generalmente neociadn a la diobetes ti~o I,El tratan.iento-
~rimordial en ambos casoe incluye un cuidadoso control--­

metab6lico y anesorh. mlctica u la pareju,lo cu<tl permitirá 
un ajuste adecuado a lue cornplicacionte de la diabetes me­
-llitus, 
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Se presenta en pacientee de m'e de quince affoe de pre-­
-eentar la forma clínica de la enfermedad,Bntre loe sín--
-tomas m'• frecuentes eet4ns eeneaci6n de aturdimiento e-
inaatabilidad al CfU!linar1a menudo niueea y v6mi to,Se !)Uede 
diagnosticar.precozmente tomando la preei6n arterial en--­
poeioi6n erecta.La eintomatolog!a puede mejorar con oarga­
ealina o 9 alfa-hidrooortisona, 

HIPERTBNSION ARTERIAL 
Se trata de una complioac16a acomp11ffante frecuente de 

la diabetes mellitue,Loe enfermo• diab,tiooe hiperteaeo•-­
tienen mayor riesgo de sufrir enfeniiedad vascular cerebral 
(EVC),coronariopatíae,ineuficiencia cardiaca oongeetiva,-­
vaeoulopatíae perif,ricae y alin cualquier padecimiento---­
vuecul1tr e• agravado por la enfermedad.La hial:l.nizaci6n de 
lne arteriolae es Wl componente de la vaeculopatía diab'-­
-tica que contribuya a la hipertensi6a por aumento de la• 
resistencias perif&ricaa vaeoularea,Bn loe diab,tiooe ne­
-frdpatae otro !Retor da hipertensi6n adicional es el au--
-mento compeneador de del volumen minuto card!wco secunda-
-ria a ln anemia de la insuficiencia renal,Bn o•te aepecto 
el hipoaldoateroniemo -~ue favorece la natriure•ie y caída 
del volumen plasm,tico- y la actividad •• r1nina baja as!­
oomo el descenso d1 la angioteneina II circulant1,pued111r 
con"id1rars1 como mecaniemoe compeneadoree frente a la~­
hi ptrtenei6n, 

lin adoltocentee y adulto11 jóvenes debe r1ducir11e la--­
hip1rt1nsi6n a unas cifra11 d1 alrededor de 120/80 11111 d1 Hg 
mediante diur,ticoe y v1111odilat~dores,En 111 hip1rtenei6n-­
crnve con cifri;e diust61icae ~up•rioras a 120 llllll de Bg 1e­
efic11z la al!lociaci6n de medic1•mt·nto• más pot•nt•e como •l­
captopril y minaxidil,Para el caso del di11b,tioo ur•mtco,­
cuando la velocidad de filtraci6n glom1rular desciende al­
-rededor del 25 por ciento de lo normal, la clorotiacida 1 
hidrocloroti~cida a .. jnn de eer tfioaoe• y deben ••r r1am-­
por un diur&tico d1 al!la como la furoaemida,Loe diab,tico•­
pueden presentnr complioacionee raras o 1ep1cialm1nt1 gra­
-vee oor loe medicWJtentoe antihip1rteneores,como 11 acla--
-r:<miento de la hipereluc•mia por beta-bloqueo•dores y ma--
-yor r•tenci6n de l!r¡uidou por loe medidores del llimp,t:b--
-co y vaeodila tudorel!I. 
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Un signo importnnte indic~dor del indice de tratRllli•nto 
co1rnervi.dor es la hipert1mai6n persistente r.ue 11p1n11s res­
ponde a dosis m.S.Xima de diur,ticos y otros m1dic11111entoe--­
antihi pertensoree, 

COIPLICACiotn;s CUi'tJmAS DEL DIAllr:TICO 

h'n lu. piel del paciente di"-b~tico pueden obeervar111 cli­
-versae 1111ionee ,aunqu1 nineun- es eeptc!f'ic11. de la enfer-
-medad exceptuando la lipodistrofia insulínic• y la neoro-
-bioeie lipo!dica,La lesi6n m'e comdn es la dermopatia----
diabhioa que ee caracteriza por zonae atr6fica• de limi-­
-taci6n precisa localizaclae en la r1gi6n pretibial,La ne--
-crobioei• diab,tica es una lesi6n grave formada por n•--
-crosis de la piel con infiltraci6n graea,fr1cu1nte en la• 
piernas,tobillos,pies y dedos.No •Xiete trat .. iento ••P•-­
-cifico,11 ha usado la pomada de 1steroid1s fluoradoe, 

Las infeccione• d'rmicas por honr,oa y bacteria• eoa a-­
-compaflantel!I habituales de loe enfermos con deecontrol m1-
-tab6lioo,eon variadas y pueden implicar gravedacl para el 
enfermo, ( 11) 

BL PIE DEL PACIENT~ DIAHETICO 

Bl manejo de loe problemas del pie del diabltico es---­
parte capital del tratamiento.La lesi6n iequ4mica de 101-­
pie~, ee consecuencia de lúe complicwcionee vascular•• que 
ya ee han seftalado en lo referente a la macroaneiopstia, y 
•<lem.S.e como consecuencia de la neuroplltb periférica el--­
paciente presenta trastornos senaoriale1,lo cual conjunta­
-mente compromete seriamente la integridad de las extremi-
-cladee inferiores del enfermo.El m'dico cleber' ••r muy----
minucioeo en eu exploraci6n y eetr,r.S. alerta ante la apari­
-ci6n de mnnifestacionee clínicae como li clauiticaci6n in-
-termi t"nte,isquemia, p6rdida de pelo,palidez del miembro,-
hipotermia,pulsoe perif~ricos atenuados y atrofia de la--­
pill, 

Globalmont• eetae leeion~e repercuten gravem~nte en la 
vida del enfermo ori¡¡inandos pfrdid~ dvl tr<.b•·.jo !lroduc-­
-tivo, pfrdida <le recursoe 1con6micoe para el piCiente y 1-
-v1ntualmente pueden llevnrlo a la muerte, 

Como consecuencia de m!nimoe traumatismoe,111 pueden o­
-rieinar lesiones graves que eon presa f~cil d• 1nf 1ccio--
-n111,Pu1den producirse t~mbi~n por un calzado mal ajuatado 
por zonas de presión mec~nica en partee inW!ual••• 
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Se considera que el diabético está expuesto ocho a diez 
veces mis a perder un pie o una pierna que el individuo no 
diab€tico.Un f~ctor etiol6gico en este caeo lo constituye­
la arterioeeclerosis de vasos de grueso calibre C•'•~O la--­
femor1l,la popítlea,aorta y aún vasos de peque~o calibre, 

Dentro del tratamiento en casos donde ya existe proble­
-ma isqu•mico se encuentras control cuidadoso de lu dinbe-
-te11,repoao absoluto en cam", antibi6ticos adecu11doo 1 drena-
-je de infecciones,no fumar J uso de un vendaje adecuado,-
Si las medidas anteriores fallan,el tratlillliento de elec--­
-ci6n es la amputaci6n del miembro afectado.La deciei6n--­
del nivel al cual se har4,tiene gran importancia ya que--­
una mala el1cci6n ocasiona prolongaci6n de la invalidez y 
retardo de lA r1habilitaci6n adem's de posibles nuevas am­
-putaciones, 

INPECCION DB VIAS UllINARIA3 EN lllAllETICO:; 

Los diabhico11 pr1sentun una incidencia media m's alta­
de infecciones del tracto urinario.Tienen una incidencia-­
aumentada de bacteriuria,y las bacterias aisladas de dia-­
-blticoa con infecci6n urinaria est4n recubiertaa de anti-
-cuerpos en el 43 por ciento de las mueetra11 1 10 que parece 
indicar m.S.11 una infecci6n intrarrenal <tU• veeic111.La mayor 
11uo1ptibilidad del diabhico a las enfermedades renalu se 
ha atribuído a una respuesta inmunol6gica deficitaria,de-­
-tectable por elteraci6n de la fagooitosis y la quimio----
-taxie de los leucocitos polimorfonuclearee ademie de una 
transform~ci6n linfoc!tica dieminu!da.No hny dudas de que-
una vez eetablecida la infecc16n urinaria,es m'e probable 

que muchae veces se complique con mayor gravedPd en los--­
diab,ticoe que en los que no padecen l" eni'ermedad, En el­
tratamhnto de las infecciones urinitriae del di11b6tico 111 
deben considerar loe siguientes lin1 .. mientou1 

1) La normalizaci6n d• l~ elucemia mejora la sepeie. 
2) Si se encuentrRll obetrucciones mec~nic~e por c'lculoe, 

tumores uroteralee o v1eicalee ee d1ber'n eliminar. 
3) Loe riesgoe de infección ee reducir'n ei no e1 empl1an­

sondae veeicalee, 
4) En ineuficiencia renal 1 lo" antibióticos y otrou m1dica­

-mentos que se excreten por vía. renal, deber'n eer admi-
-ni~tradoe a doeie m'e bajas, 

5) Todo paciente con eetasie urmaria,deber6. recibir pro­
-filacticamente antibi6tico~.(5) 
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A continuaci6n "e mencionan la" complicaciones urinaria• 
de la diabetes mellitu"' 

EXACERBACION DE IA BACTSRIURIA E INFECCION GRAVES 
Phlonefri ti•, 
Antrax renal. 
Sep"i• "'vera, 

AUMENTO DE SUCEPTIBILIDAD A TOXICOS RENAL~I 
Nefropatía por medio de contraste. 
Nefritis inter.,ticial por diur4ticoe. 

NEUROPATIA VE3ICAL SEUDOOBSTRUCTIVA1 
Atonh vesical, 

SINDROMES DEGENERATIVOS DE LAS GdANDES AHTElUAS1 
Nefroesclero .. ie, 
Bnfermedad tromboemb6lica aterometo"•· 
Microangiopatía glomerular, 
Glomeruloeecleroeie intrMcapilar nodular, 

DIABETES MELLITUS Y E!l!BARAZO 

Durante el embarazo la" hormonas "ecretadaa tienen Wl e­
-fecto diabetog,nico porque producen alteraciones en el me-
-taboli .. mo de los carbohidrdtos,Los e"tr6geno .. ,la progeete-
-rona,el corti"ol y el lact6geno placentario aoa antagoni•-
-tas de la insulina de suerte que la captaci6n periférica y 
la utilización de la glucosa .,. encuentran dieminu!dae, Por 
otra parte se ha demostrado que la placenta atrapa y dea--­
-truye insulina lo que agrava alln m'" el problema,sia em---
-bargo el p'ncreas es proclive a producir m'8 insulina p:.ra 
mantener una buena intolerancia a la glucoea,Por estas ra-­
-zones es muy frecuente que una intolerancia a la glucosa-­
"• detecte por primera vez dur•nte el embarazo.Lit disminu-­
-ci6a de la" cifraa de morbimort1tlid1.Ld perinatal entre ea-
-tas muj~res ee resultado del mantenimiento de un •"tado---
normoeluc,mico.La hiperglucemia aumenta durunte las prim•-­
-ras tres semanas de B•"taci6a,ae{ como la frecuencia de a-
-normalidades cone~ni tas m".!'Or•" entre lo" productos de--
las gestant•" dinbhical!I, Es un hecho prob11do ~u• la peraie­
-tencia de la hiperglucemia en el enbarazo aumenta la• ci--
-fras de mortalidud r~tnl y noon,¡t;;;.l, 
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En lo que corree0onde a la" complicMcionee db.bhicue,­
tanto l~ neuropatía,la microangiopRt!a,la rftinopat!a y la 
nefropatía ee aprevnn preeentando un avance al compararsa­
el eetado previo con el final del emburazo,(8) 

Bxiete tambi&1U1yor frecuencia de hidramnioe,nbortos,--­
mortinatoe y tox1miR er~v!dica,L• placenta prae1nta 11eio­
-net1 vat1oularet1,hietol6gicamente se encuentrk 8d~;natosa • 
inmadura a lo que ee auna int1uficiencia funcional para la 
producción d1 cuntidadee adecuudae de proeet1t1rona y ,e--­
-tr6gaaoe. El producto de la concepci6n tambi~n e1 afecta-­
pudiendo encontrarse hipoelucemia,macroeom!a,hip1rineuli-­
-n•mi~,hip~rbilirrubinemia y dep611ito de gluc6geno en 101-
tejidoe, 

La macroeomfo. f1t1<1 reeulta de la !lecreci6n rle insulim\ 
fetal en reepueBta a lae alta" concentracionee de gluco!la­
materna,Al nacimiento exiRhn d1ficiencb11 enzim1hica11 a-­
nivel h•p•hico y pulmonar lo i¡ue eleva. el riugo da pro--­
-bltmae respirutorio~ e hiperbilirrubinemi•.La muert• fe--
-tal t:irdía ~·' ,.,·pi·e:1i6n de un11. dikbete11 mal control¡¡¡da.w. 
i11capucidoid del feto par1t •lcanzar un e"tado normogluc,mi­
-oo duronte el periodo intraparto pu•d• condicion11.r hipo--
-calc•mia,hipoglucemia y poliglobulia. 

Toda5 lae pacientes independientement• del tipo de dia­
-bete11 deberin tener un control estricto de su embarazo ye 
que corresponde al de alto rieego,A lae 16 o 18 eemanae--­
convhna r~alizar unn ultra11onogr11fía phra d111cart11.r anor­
-m11.lidade11 conr,~nitga,embarazo múltiple y confirmar lh •-
-dad ge11taoional;e11te estudio pur.et• repetiree a 1&11 28 o-
30 11eme.na11.Puede resultar conveniente o.d•lantar el P"rto-­••Blin valornci6n individual do la paciente para disminuir­
el índice d~ nroblem1111 feto-maternos, El mlinejo y control-­
de •11to11 ºª"º" deben\ incluir deterrnim..cion~" serbd..ts ele 
glucemia,urea,glucosuria,creatinina,biometr!a hem~tica,--­
pr•B1111ndiol,e11triol y 1Rct6e .. no plctcentario.L•ll medida11--­
recomenduble11 incluyen dietn adecuada y balanceada,control 
de peeo e incluso ej~rcicio ligero "i no hay razone!! qu•­
lo contraindiQuen.~i la diabetee •~ de difícil control,el­
ueo de ineulinu ee una alternativa pertinente,(10) 

11'.ANEJO Di>L PACUNT;> DIA'lZTICO 

Independientemente del tipo de diubetee y d• la fase en 
que ee encuentre evolucionando el ~uoiente,la utiliz3ci6n­
d~ eluco1rn adeouo1dlunente, ea el objetivo t'und11mentul del--­
IL'-'nejo y tr&tllllliento del p.;cionte di.dit.tico, 
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De acuerdo a loe dotoe que ee han mencionado anterior~ 
-mente,la d1"bete3 mellitus ee uno enfennedad de dif:ícil-­
control,puee en la la práctica no baeta dnicamente teaer a 
un paciente libre de eíntomae,Exieten varios aepectoe qu1-
e1 deben vigilar para tener un enfenno diabético en un ee­
-tado físico y mental 6ptino y eobre todo que le pennitan­
deearrollar sus nctividadee nonnalee incluido su traba~o-­
cotidiano,De gran importancia r1eulta el inter'e y moiiva­
-ci6n del m'dico ae! como la voluntad y conocimiento de la 
enfdnn•d~d por parte del paciente.Por ello la r1laci6n ••­
-tre 11 m&dico familiar y el paciente debed. e1r constante 
y amietoea para ajustar la terap,utica a cada oaeo en par­
-ticular, 

Lae medidas de control dependerán del tipo de diabetes, 
de b edad del pacilnt1,eu actividad diaria,de eu peso na! 
como de factores eecundarioe agreeadoe como eon lae coa--­
-plicacionee tardías de la enfennedad, 

Dentro de lue medidae g1n1ralee que ea pueden 1plicar a 
todoe loe caso e tenemos 1· 

- H'bitoe apropiados de higiene i'íeica y mental, 
- Ejercicio f!eico rutinario, 
- Descanso nec1eario, 

Horae de eu1!10 suficiente. 
Dieta adecuuda, 

- Cumplir con la medicación fannaool61ioa, 
- Trat:illliento precoz de proceeoe patol6gicoe aeooiadoa, 

DIE'l!A 

La importancia de l~ dieta del diab,tico radica,1a qua­
va a proporcionar la 1a1rgía adecuada para mantener un e­
-quili brio eatiefactorio entre eu actividad fíeioa y au--­
metaboliemo,lo cual redundará en el mantenimiento de ua--­
peeo corporal apropiodo.Con respecto a la medicación pue-­
utilizaree dieta eola,hipoglucemiantu oraleo e ineuliaa o 
combinHciones de &etoe, 

El número de calorías ee calculará de acuerdo a la edad 
y peeo rtel p·,1ciente,Dttr-.nte loe primeros 4 &floe de vida,ea 
requieren 50 calorías por kilogramo de p1eo id1al1entr1 4 
y 10 afloe ee calcularáa 40 calorías y entre loe 10 y lo•--
15 afloe 35 c•loríne por kilogramo de peso ideal.Ea 101 a­
-dul toe ee requieren •ntre 35 40 calor!ae con una cativi--
-dad f!eica nonnal,30 caloríae ei 11 ejercicio ae a!nimo y 
25 calorías en el caeo de pacientes f1m1ninoe, 
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El porcentaje de proteínae,corbohidratoe y graeae ••a­
-ju11tar4. iguulmente segd.n el caso, considerRndo el pe•o .V 
edad del paciente.Se recomienda que del 30 al 50 por cien­
-to de lue c11lorí11s total'" sean proporciom•d"'s en forma-­
de carbohidrutos, 

La cantidad de proteínas se proporcionar4. a raz6n d• 2 
gromoe por kilogramo de peso ideal en niños en etapa de--­
crecimiento, l, 5 gramos en los •dultoe con actividad física 
y l gramo por kilogr..mo de pei.o ideal en loe adultos 11e-­
-d1ntarioe. Lae graeai. se aportar'n en cBntidad euficient1-
par11 completer lae calorías, 

D• lo anterior ee dei.prende ~U• el paciente debrr~ fu­
-miliarizaree con el contenido c11l6rico de loe alimentos-­
comúnes de eu diFt:•,"1endo recomendable que el m'dico l•­
proporcione una lista de •limento11 equiv~lentee para eu--­
diete. sxieten pacientei. que se control~n s6lo con dieta o­
dieta e hipoglucemiantee orRlee,en ellos l~ distribuci6n­
c .. 16rica se dividir4 •n cu"rtos,administrindoee un cu'lrto­
en el deeayuno,doe en la comida y un cuurto en la cena, 

Tambi'n ea recomionda la prescripción de un11. cL1ntidad-­
eufici1nt• en mineral111 y vitaminas que no incluyan 19 a-­
-liment&ci6n pre<1crita,La ingeeti6n de b•bidw.e alc6holicas 
repr•eent 0 un doble rie11go para 11 diab,tico1 un número--­
extra de c1'1oriae proporcionuda11 y un efecto de ¡lotencia-­
-ci6n de loe medicrunentoe hipoglucemhntee e insulin• al­
produciree inhibici6n de la gluoogenólie1.e hep,tica,En en­
-fermoe tr.1tadoa con insulina puede producirse un eetHdo-­
hipogluc,mico gruve,y en los ueuurios de cloropropwnida--­
puede producirse efecto •nt~bus,(2,4) 

INSULINA 

No exii.te dudn de que desde la introrlucci6n de la ineu­
-lina se he. prolong11do la vida del p11.cient1 diubhico, en-­
la11 formas l~bilee de la enfermedud representa la l1nica--­
terap,utica específica, Existen tree claeee de pres1mtaci~n 
de insulinas la de acción rApida 1 acci6n intermedia y ac ... ·­
-ci6n l1nta,I,1•e diferencin~ entre ellas consieten en 111.11-­
eubstw.nciae que se le3 a¡;re¡¡:.in pura modific11r su veloc:'.<l,·<l 
de ab11orci6n,L~ de acci6n r'pida1 debido a eu corto tiempo­
de acción 111 uea en el mil.nejo y tratamiento de descontrol­
químico, cetoacido11i11, com• hi1~ro3molar y en todoe 1011 ca­
-eoe donde 111 import~nte conocer el efecto hipoelucemiante 
•n un período corto como entre 4 y b horaa,Se puede ~rlmi-­
-ni11trar por vía eubcut~nea o intravenosa, 
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Las insulina de acci6n intermedia y lenta son las m'•-­
ueadas, Se aplican ante~ del desayuno logrando eu efecto--­
m,ximo por la tarde,cuando ya ee han absrobido los alim••­
-tos de l• comidu del mediodía que normalmente son lo~ m4s 
abundantee,Cuando se logran valoree de glucemia de 110 ea 
ayunae eR puede considerar como un buen control y valoree­
de 130 como regular lliondo las llUperiores •- fata deficiea­
-t1e,Un control adecuado sería el que montuviera al pa---
-ci1nte libre da eíntomue,en su pello ideal y en oondicio--
·•ee de realizar eu vida normal, 

El paciente que requiere de insulina debe 1etar f1111i--­
·liarizado con loe tipoe de insulina, eu tiempo de afecto-­
miximo, llu coacantraci6a de 40 unidades o 80 unidades por­
mililitro,aeimismo loe sitioe de aplic&ci6n y la t'caica-­
de inyecci6n eubcut,nea. 

EJERCICIO 

Lall bondadell del ejercicio en el tratamiento del dia­
-b,tico est~n plenamente comprobadall 0 pues reduce lall nece-
-eidadell de ineulina,ee ua magwífico complemento del tra._ 
-tamiento,ein embargo ee poco eficaz ai se utiliza como 11.-
-nica alternativa del mismo.Es por ello que ua diab,tico~ 
controlado con insulina deber' disminuir w:aidadee de inau­
-lina ei ee realiza algdn ejercicio agotador por el peli--
-gro de producir hipoglucemia,Adem'e •• el caeo de pacien-
-tee obesos puede coadyuvar a l• dieminuci6n del exce10 de 
peeo, (10) 

HIPOGLUCElllIANTES ORALES 

Son usadoe ampliemente,llegando a tener buenos re1ulta­
·doe,adem'• de que ee evita el trauma de la iayecci6a dia­
·ria como en el caeo de la insulina.De ellos exilltea do•-­
graades grupos1 las biguanidaa y lae eulfonilureaa. 

Lae biguanidae son f'rmacoe cuyo mecaaismo de acci6a se 
realiza de la "iguiente maneras Aumentaa el consumo de~-­
glucoea en el tejido muscular a trav's de víae anaer6bica1 
por inhibici6n de de enzimas oxidativae y disminuyen a la 
gluconeog,neeis hep,tica y lH producai6n de gluco1a por el 
hígado, 

Las eulfonilureae tienen un mecanismo diferente de ac~ 
-ci6n,puee estimulan la eínteeia y liberaci6a de iaeulina­
de los gr,nuloe almacenando tn lae c'lulae panore,ticaa al 
aumentar la acci6n del 3•·, 51 ,AllP cíclico; 
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De manera experimental ae han hallado indicios de que-­
potencian el efecto perif6rico de la insulina en anim•l•B­
ein pfncreae y tienen acci6n anticetog,nica, 

Habitualmente el riesgo de que puedan producir hipoglu­
-c•miae en loe paciente• tratado~ ee baja,no obetil.llt1 1i­
la producen puede ser prolongada, ameritando •l intern1'Jll-­
-mieato hospitalario del enfermo,Tnmbi6n ee ha eefial•do--­
para el grupo de las biguanidaa una capacidad para diemi-­
-auir la abeorci6n de glucosa a nivel intestinal.Loe pa---
-oientea tributarios del man~jo coa hipoglucemiantee ora--
-lee aoa1 

1) Loe diab6tico• que pr•••ntaa formas establee de la • .,. 
-f•:nnedad, 

2) Loe que •n caso de manejarse coa ia•uliaa requerir! .. -­
meno• de 20 unidad••· 

3) Qu• ao presenten teadencia a la cetosia, 

4) Qua ao existan manifeetacioaee al,rgicas o de intol•--­
-raacia al medicamento, 

D• acuerdo a sus dietiatoe mecaaiemoe de acoi6a,eue in­
-dioacioaae varían eeg¡Úl las caracter!etic•e de cada ea---
-fermo, 

Laa sulfoailureae pueden emplearse en sujetos coa niv•­
-1•• bajos da insulina como loe sujetos de peso inferior-­
al ideal,Por •l contrario en el paci•ate obeeo,en el cual­
•• ha comprobado que presenta niv•l•• elevados da in~ulina 
las biguaaidae ee indican por eu acci6n de inhibir la ab-­
-•orci6a da glucosa a aivel intestinal y por su acci6a p•-
-rif,rica da favorecer la utilizaci6a da iaeuliaa por al--
ta3ido muscular, 

D• acuerdo a la evoluc16a d1l padecimi1ato,un paciente­
puada t1a1r la a1ceeidad de controlare• con insulina al--­
ear ia1ufici1nte la acci6a de loe f'rmacoe hipoglucemian-­
-t•e orales o ea algunos caeos,manejar iaeuliaa a hipoglu-
-camiant1e orNles para disminuir 11 aW!iaro da unidad•• da 
ineulina,(12) 
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•ATERIAL Y IETODOS 

Bl pre•ente estudie •• r1•liz6 •a el periodo compreadi­
-do del mee de_. .... •tic. ; de 1986,81 material del •i•mo 
lo coaformaroa 100 p•cient1e con diaga6etico de diab1te•~ 
mellitue,tomadoe al •zar d• 20 consultorio• de la Uaidad-­
de Mediciaa Pamiliar No 2 del I•SS •• Puebla,Pue, corre1-­
poadiendo 5 paciente• a cada coaeultorio, 

Se revisaron eus expediente• para coaocer el m&J1ejo y~­
control a que han sido 1ometidoa poe le •'dico Pamiliar,~ 
••Í como coaocer la morbimortalidad del pad1cimi1ato, Se­
incluyeroa a paciente• coa m'e d1 10 ai\01 d1 evoluci6a d• 
•u 1nferm1dad,coa antec1d1ate de a•istencia regular a IUl­
citae m'dica•,•ia importar e1xo,1dad,ocup~ci6a,eatruto eo­
-cial o esool~ridad,a•í come que su coatrol •• realice coa 
di1ta,hipoglucemiant1s or~le.,,insuliaa o combiaacion1s d• 
~sto• ,:;e excluynon a pnci•ntoe con meno~ de 10 ,,f'!o• d1 •­
-voluci6n del padecimiento y con :ait•cedentee confueos d• 
la historia de eu enfermedad, 

Lo~ d•ito• ·~u• !'le ohtuvieroa fu1roa recopilr.dos d1 a--­
-cuerdo a diferentftB parimetro• incluídoe ea uaa ficha co-
-rr1eponñiente a Cf)d1< p1ciente,E,,tos diferentes par,m1tro• 
fue roas Nomhre, .. rilb.ci6a, sexo, nd~d, 11ntec•d•ntee her~ño--­
-fnmilie.res de diubetu mellitus, tipo de di.lbetes,afios de-
1voluci6ntipo de derechohabi•nte, P"-"'º• p1riodicidi1d de co11-
-sultae, promedio de elucemiae,rn6todo de control, con~ul tu­
•n 2o nivel por complic~cioaee de la enfe:rmedud 1 complica-­
-cione11 v1u1cular111 y complic.»cionell infecciosae, 

En consultas sub~ecuentee y en !l"cient1e que lo Rmeri-­
-t;iron Ee irn'ic·"ron ex,meaes de laboratori• como: exame11-­
general de orina, e;lucemb., c,uímic~ e•.neuínea, biometrí:i. he-­
-mlticu etc, 

A loB pi:ci,.11t0f; que se vitroa 1n consult11. •~tcn1w. i;~--­
lo:.s di6 orientación 0011 rel'!pecto de gu •nfermeded,r1or:rAe~­
para su control 1 i11fonn1•ci6a P"'-r" 5U aoejor optimizaci6n-­
del trat~micnto ~ cDr¡;o del nt~tlico,Aeimi11mo ee vieil'1ron-­
p11rllmetro:o imrort1U1tee como: pecio, tenei6n arteri;il, di.tou-­
clínicoe de ª""control metab6lico, b6equed11 de proceeo11----
66pticoe y d>•tos de complic.,.cione" tt1rd:íae.Co· n resultado­
de lo ant•rior se ;,jtwt6 o m•idif'ic6 11 tr:itwmieato m'dico, 



-30-

RiSUlTADOS 

SEXO 
De entre loe 100 expedieate• revieado• 1 y que •e tomaroa 

al azar de acuerdo a las ttirjeta• de coatrol del M4dico--­
•~.miliar,ae h11ll6 que 43 pacieate• correepondieroa al aexe 
femeRiao y loe rutantH 57 w.l m11.souliao, ( b.bl11. I) 

APILIACION 

Con respecto a la afiliaci6a,la ma.yor frecueaoia co---­
-rreepondi6 a ••eg1.1rado• 11.ctivoe encontrúidoea 42;de eatr1 
el grupo de 111.e eepomae del "-"egurado se h«lluron 23¡loe-­
p•dree del a~ee;urado correepondi1roa a 12.No ee encoatra .... 
-ron btaetici•rioa pem1io111.do• ai hijt11 del aeet.'lll'ltdo. Ell­
eigaificativo el hecho de que 11 mayor allin•ro de p11.ciente1 
recaí entre lo• 1111eotrallo• ;,ctivoe, lo cual e11 importante-­
Oll l• medirla en que la diabetH melli tue en IUU< enferme-­
-dad iacapaci t«nte ,El que no 111 ha.llaa encoatrwde benefi--
-ci~rioe hijoa podría 1xplicar11 porque todoe 1011 paoiea--
-tee eraa portw.dore• de la diabete• mellitu• tipo II la---
cual habitualmente se pr1•enta de~pu4• de 1011 30 aftoe de-­
edad.(tabl:a II) 

EDAD 

Por grupos de ednd 1 la m4e afectada en el estudio resul­
-t6 la de 60 ~ 64 afloe de edad con el 26 por cieato del-­
totnl y J 11 meno• afecb.dl\ la. de entre J) y 39 11floe coa el 
3 por ciento, V11.le la pe11a me11cio11w.r que el m1>yor porcoata­
-j•, ee decir el 53 por cieato tieae má• de 49 aHoe de edad 
No 11e encontrnron diub,tice11 de meno11 de 25 nílo:.,lo c¡ue--­
podríu explicar•• por lu rnz6n enunciada en el ap11.rtudo--­
corre~pondiente u nfilinci6r,, (ti. Lla III) 
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PBOGRAllA DE DIABETES MELIITUS EN EL ltr NIVBL DE ATENOION. 
Tabla lo 
Diatribuci'a aegda el aexe, 

Sen Na de PacieatH Peroeataja 

Pemeaiae 43 43~ 

•11.1culiae 57 57" 

Tatal 100 100" 

Puaates llllcue1ta ••pec!fica,UIP Na 2 I•SS Puebla, 

PROGRAMA DB DIABETES •ELLITUS EN KL ltr NIVEL DE ATENOION, 
Ta.bla II, 
Di1tribuci'• de acuerde a la afiliaci'•· 

Tip1 de dereoh1habieat1 NI d1 l:'acieat11 P1ro1ataj1 

A1eeurado 42 42i' 

8JlpH1 23 23.' 
PadrH 12 12~ 

P1a111enode 23 23" 
Beaefioiarie Pea1ieaad1 o o 
HijH o o 

Tetlll 100 100• 

Putatu llaCUHta Hpec!fica,UMP NI 2 HSS .l'll1bla, 
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PRWRAMA DE DIABETES ME:LLITUS EN J~L ler Jl!VEL DE ATENCION, 
Tabla III, 
Dhtribuci.Slt por ed•du, 

Edad No de P1.1ciento11 Porcer1ta je 

M•noa dt 25 •tilo• o o 
De 25 a 29 af\011 o o 
Dt 30 a 34 aiio11 o o 
Dt 35 •. 39 ¡¡¡fioe 3 3 
Dt 40 ... 44 ufioe 14 l'u~ 

De 45 a 49 af\os 24 24.-' 
Dt 50 a 54 wñofl 15 15.' 
Dt. 55 a 59 años 18 lCi' 

Dt 60 • 64 ;;i.f\oe 26 2G,i<I 

lt!6e de 65 añoe o () 

Total 100 lODib 

Pueatu Bncuelltll ef.p•·CÍfic~ ,\JMF No 2 I!{.S::J Pueblo:, 

AllTECEDENTllS HERl!DO-PAl>'.ILIAHES. DE DIABETES ME:LLI'rUS, 

Bite parimetro fu~ ohtunido de lf. hoja corr.,•pondieate­
a 111 hietoril\ clÍnicll tn el er.pcdi.r.te l'Hpectivo.En e.l 62 
por ciento de lo:< caeo1 fué posible obtenerlo 1 en loll re11-­
-tr.nten, e11 decir el 38 por cier1to ao 11e encontrab" aB•·ntn-
-do ~r. J., hiPtoria clbic• dd p~ciente, íl•l número de C'1-

-noe en <¡ue s:! r.t obtuvo,rtr;ult¡¡roa positivH 44 y nee11ti-
-voa lC cuo1, corre::pondientr11 • ieu~.l cifrr. porcl!ntual <le 
paciftnte11, ('tr.bh IV) 
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TIPO DE DIJ\BETES lf.bLlITUS. 

El tipo de <lit!bctee m•Jlitue,corres!Jor.c't6 en r.l 100 ¡ior 
ci~nto <le lor. en-ve al tipo II.t;oto hocho 11 puede ex:ili-­
-c~.r por loe •ieuientea fkctore111 

1) 1"' diabetu melli tuo tipo II H mi.a frecue11te <¡u• l•--­
variedad coaocida como tipo I. 

2) Inetitucion~lmtnte,loe paciente• portadore~ del tipo I 
11on mi.11ej11doe en su m11yor!a por el erul•lcrisdloc;o. 

~) 81 con31deramoe que lo diabetee mellitu• tipo I • juve­
-nil ue pre2ent1 ea sujetos menoree de 40 aftoe,debido a 
eu elev11.d« morbimortalided ao ee frecueate eaco11trPrla­
Hl personlle de ed~d iawnzada, e"'t"dístic1>m•nte ute he .. -
-cho t!e coagruente coa lo" reRult''ºº" r1feridoe en la. 
tabla Ill. 

Tlr3~PO DF; EVOLUCION. 

Por lo 1:u" re~pcct<. c.l ti::1.-.¡io d• 1•volnci6:. de lt en--­
-fcrtr.cd.:.d,uno de loa rec.ubi toe del 1etudio fu' que 1011--­
p11cientes tuvieran Ul\ m!aimo de 10 aftoe de haberse diag--­
-noeticude, El. grupo m'• aumero10 d~ '>e.ciente~ corrt!Bpoa-
-di6 a loe que tien•a entre 10 y 15 afto~ de evoluci6a coa 
52 paoieates es decir más de la mita del totel.El eeguad ... 
lugar corres pondi6 a pacientes coa wm evoluci61l e!• 1atr1-
l6 y 2n nftoB con 2' c~~oB.Bntr• 21 y 25 nfioe afto~ de eve-­
-luci6• ~. ?l pacientee y entre 26 y };) afiH de pi.decir la 
e111'erineded e61o 4.No "e h9l16 u nineún enf••rmo que fuera-­
portador de dillbetee melli tue por m6:u de 30 •.fioe, hecho 1¡ue 
H congruente con 111 elevnda morbimortiilidud d•l padeci--­
-mi~nto. (tebla V) 
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PROGRAMA DE DIABETES lf.JlLlITUS EN ilL Pi!HIEU NIVJ::L Ui; A'l'ENCI0N, 
Tabla IV, 
Antecedeates herodo-fnmiliurr.e, 

No de l?aci•nte~ Forc•nbj• 

Coa aat•cedentes 44 44¡& 

Si• al\tecedentes 18 lt.JJ' 

Se iBJ1or11. 3ti 3t.l~ 

Tot1.l 100 rno:; 

Puentes Eacuesta espec:!fica,líl~P Nt1 2 Il!S:l .l'uebl~, 

PROGRAMA DE DIABl;Tg3 Mr;J,LI'fU!l ¡,;N ~;L 1 er NIVl•;L Dr.: ATJ>NOION. 
T~.bla V, 
Tiempo de ovoluci6n, 

Arios de evoluci6n Iio de l?:tCi<lllt"z 1:'0"'"''1.tl' je 

f.ntre lO y 15 52 521' 

Entr• 16 y 20 23 23,.; 

Entre 21 y 25 n 211' 

Entre 2ú y 30 4 4~ 

"''ª de 30 11.Í'ÍOl'l u o~ 

rrotal 100 100.' 

Puentu Encuest~· eopecífica. IWP l'lo 2 IMSS Pu•bla, 
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PESO 

Con reapecto al ;ieso 1,ue •ri el cli.1b~tico ren.\lt~ de i., 
n:·· ;¡or il!l;i·ort<cnoi~, se bu•caroa dato• en el expediente que­
iadicaraa el peso del enftnno •• los ••i• meses ··anterio-­
-re11 a la áltima coaeulta.Ba el grupo de pacientes •• ••-
-contr6 que 37 de ellos no habiaa sido P••ado• •• el P•---
·ríodo meacioasde aateriormente,del re•t• que fuerea 63 •• 
eacentr6 que 10 eaferme• ten!aa P••• iaferier al ide!IJ, 1 28 
pacieate• teaíaa us pe•• ideal y 25 teaíaa us P••• •ú'Pi~-­
-rier al ideal •• decir •• enoeatrab1&& cea sebrepeee,De le 
aaterier pedemoe ceacluir que el mayer porcentaje de pa--­
-cientes ee decir 2Bee encentrabun c•a ua :ieee ideal, le-­
cual ceme eabemes facilita el maneje del diab,tice,El ad-­
-mere de enferme~ en lo~ o_¡\le •• •• eaceatr6 el pese ea le• 
6 áltim•• m•••• ~u' fué de 37 1 1'.ledría iadic~ra•• el ••caee­
val•r que para el M6dice Pamiliar ti••• é•t• par~etre, 
(grificH l y 2) 

PERIODICIDAD DE CONSULTAS. 

ladudabllaeate ••t• date re•ulta de grea impertaacia--­
ceasiderand• que ea ua reflej• del adecuad• centrel de la 
eafermedad per el facultative,D~l erupe de 100 paoientee-­
que ~• manej6 1 6l de elles eraa citad•s cada 2 m••••,12 pa­
-cientea cada 3 me~ee y e6le •e encentrare• 4 cuyRa cita~­
ª la consulta ee realizaba• por tieml'.le mayer de 3 meau,-­
Vale la peaa meacienar que en tedoa los paciente• O'-\Y••--­
eY.:i<>dier1tos ae aaalizarea,teaia11 una glucemia cerrespea--­
-dieate a cada c•nsulta,(tabla VI) 

PROll'EDIO DE !HUCE!IIAS, 

El VRler que tiene e~te p~r,mctr~ nos le indiow el he-­
-che de r¡ue pacientes que t'le m.mtie11•a ceatita.ntemeate 01111 

cifi:·" cer Arriba de lnr. rc'rJieibles come AOn l¡¡._n c•Ue exce­
-den. c11tre 150 y 200 me3,~on lH que cen mr.yer i'r~cuencic.-.­
present .. n corr,plic.•cior1eB <I•· orden Vi<scul1or e infecciHe, 

Se tom6 ~1 promedie de 11rn Últimaa seh glucemii.11, en--­
-centr~ndoee que l" frecuencb. m¡,yer de gluce•a ea i::aner•­
cerres;ii>ndU R cifriol.S ~ntre 201 ,Y 250 ui¡;s cea el 31 ptr--­
cientt,:'e¡:,uide per el 26 por cient" cllrrea¡iendiente a 151 
-200, el ló pol' d•rt1, cvrreepen~il ~. 251-300,Ea erdea de-
-creoient~ el 11 por ciente correEpea.di6. n cifru entre---
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351 y 400,el 8 por cie11te " 101-150,l" cifr"' m~"' el1w,.du-­
de gluc~mi;i e11tre 401 y 450 cerro<:ptudU 1.l ¡, pc.r cieate y 
el 2 por ci1mt,. del tetal 1torres¡Nndi6 n cifr;.~ ele o;,tre--
3Jl ¡ '.'50,Ne "e ene ntr· rJn ci.fr· .. : . ny ri•n·•e k 451 rn¡;e,De 
una mi:.mel'f• c;1.,bul1el 3r. per ciente de cnt10B ce eacontr~.ron 

cea cifrae i11f~riores "' :>•n ;r.5.1 y el 6b per ciente eebre-·­
-PRl!IR lee 200 mge,ee decir l~ m~y6r parte de pucientee ee-
-tlldiadoe ee encurntra c•n un defici~nt• c•intrel met11b61i-
-c• de au enfermedtcd, ( t:,bln VII) 
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l?RO!Hl/,tf:~ n¡.; DJAJ'..::.;:r ;:J !<Eil!TUS W l>l .Pllltoll>R NlVr.L DI:. ATJ:.!.CIU!i, 

PESO 

NO CONSIGNADO 

PESO 

SE IGNORA 

MAYOR AL 
IDEAL 
(SOBREPESO) 

llllAFICA No 1 

•• 1 

1 1 CONSIGNADO BN 
BL EXPEDU:NTE 

lf.ENOR AL IDBAL 

MENOR AL IDUL 
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PROGRAMA DE DI:\BJ;TllS lf.ELLITUS EN EL ler NIVEL DE ATENOION. 
Tabla VI. 
P1ri1dicidad de c1aaultaa, 

P•rhdiaidad Ne de Paciente• Perc1ataje 

Cada mea 61 bl;' 

Cada 2 meae• 23 231' 

Cada 3 mean 12 12i' 

1'8 de 011.d11 3 mean 4 4¡4 

Te tal 100 100~ 

Puentes Encuesta específica,Ul!P N• < ILl::IS Puebla. 

PROGRAMA DE DIABETES MELLITUS llN EL PRIME~ NIVEL DE ATENCION, 
Tabla VII, 
Prem1di1 de eluoemia•. 

Cifra No ele Pacieate• P~rcr-nt:ije 

-~,.tre 9') y 15·1 8 81' 

Batr• 151 y 200 26 26)C 

htre 201 y 250 31 31,i& 

Entre 251 y 300 16 16.' 

Entre 301 y 350 2 2fo 
Zlltre .1:•1 J 400 11 11;' 

lintre 401 y 450 6. 6i' 

"-'ª de 500 mea o º·' 
T1tnl 100 100,< 

Puentea Encueeto. eepec:lfici.,Ull,F 1!11 2 Ill3S PueblQ, 
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flETODO Di> cc.¡:TROL, 

Tedos le!! pacientt.S incl\1{do1. ell el pre2tnte o:::tuc'ic 1u­
-tilizr.n ~ l¡ c'ieto. ceme mh•d• de centrel.El 62 ¡>er cha-
-te utiliz ... ótderal11 de l~ diete. llipe¿;lucemiutee erole1, e~ 
decir c;ue el. mayer perce11t1.je de enfcnr.011 e11 uirn11rie de--­
-bleta11 hipaclucemi11nte•,El ?~ ~or ciente de enfenne1 UAC 
tlieta m~e ia1uliaa; el 8 pe>r cie11tu •e c•ntrela con dht1<1-
ia1uli•• e hipeglucemiuten •r~le11 y aele el 7 per ciente­
u•m clhta exclueiv11mente c~m• a1•dio de contrel,Dt los 62-
usu .. riH de tabbtaa,43 utiliza telbutamifü1 110 cleropr•p•­
-mid& y 9 glilencl1111ida,(t1•blA VIII) 

CllN:rnLTAS BN 2e NIVEL DE ATENCION POR COMPI1CAOIONES, 

Treiata y cinc• de lee pacie1lte11,en lob des dltim•• a­-ff•• hnb!ea •id• valer11de11 en el 2e aivel de ateaci6n per 
cemplic1tciene1 iahere•t~• ::i li< dhcbetea c,clli tui, Dece pa­
-cieate• fuer•• valeróldH ¡>••r E11~.ocriaolofin por preeeat11r 
deacentrel met.b6lic• y para aju~b.r • :nu1lific5.r •u trato.­
-mieate,Ba. OftalJnelegia u valer--rea 7 pacieateH,to~ •ll o--
-llu per preuatt<r retbepntía dh.bitic11 ea diferl!:nte• •-
-tapa• de evelucib,Per aefrepo.tía dhL&tic¡ •• valerP.ren-
6 •ni'nmo" •• el servicie de Nefreleg!a, Ji\ierH caaalizad .. 
8 pacientu s. 01.rdi•l•eh por cuadree ne hipertenc<i4n ar-­
-teri'.11 • ia11uficie1teiR oer .. 11ri", Fbl·lmente 2 p11.cieatH­
i"u1roa e11viRd•s .. Ortepedia por cu•dr•s de necr1bi.,11i1---­
diab,tic•, (tabla IX) 

PROGRAMA DE DIABETES MELLITUS IUI JlL PrlIM1fü NIVl::L DB ATENCION 
Ti<bla VIII. 
•4t•d• de ceatrel, 

tihod• Ne de Paoieatl!D PC>rc1nt'·~• 

Dieta 7 7/t 
Dieta • hiP•BlU••mia•- G2 62. 
-tes orli<lea, 

Dieta,hipeglucemi~•t•s 8 8~ 
•rkl•• • inBuliaa, 

Dieta e ia11ulia,;. 23 23,, 

Totü l')!J 100, 

Pueatu Encuutw er.pecífic ... ,U/1.1> h• Il!HJ::; Pile bla, 
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PROGRAMA DE DIABETEJ MIU.t!TUS EN EL Ler NIVEL· DE ATENCION. 
Tabla IX, 
Oaneultaa ea 2e nivel per cemplic11ci•}1es • 

.Eapecilllidud Ne de fMCi•atftS Perceataje 

Endecrb•l~¡;Ía 12 12" 

Cardieloc;ír. 6 ª" Oft11lmel•eb. 7 H 
Nefrdee;ía 6 6~ 

Ortepedia 2 2~ 

Subte tal 35 35;¿ 

Ji o V•·l or,,d es en 2e 11.ivel 65 65.~ 

Tetul 100 100.~ 

rv."·ntes bCUHta HpeCÍfic..,,lfl.'P Ne 2 IMS:J Puebla, 

CO~'.PLIOACIOl/ES VASCULARES, 

PRrH v .... 1ar11r .. et e p11rimetre, 11e respetnron 111~ cri terie11 
dil•en6oticee ele lec médi coo tr11tn1tP.s y que se e11cuentraa­
nsentt,dee ea le11 expedientes respectivu, 

Lee hnllu:¡¡H de comp~icacieae11 enelob.<dHH 'n el rubre­
clc 1r.i.cro:-..ngiopntí1l y micro:ir.e;itp:;itfo r.~ cu •• 11tificea e. 11111 
t;l:luo X y XI, 
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PR01RA!.1A n;.; lJHll'·;'!'i;;:; l•'.·;l.II'J'US HN ~L ler N!Vi<;J. D.ll ATJ\NCION, 
TablR X, 
Complic· .. ci nn•• vascul11.ree ,i!~.creo.11giepatía. 

IJ•mrlicaci'n No de Pacieatee P•rceataje 

SÍlldreme de insufi- 6 6:' 
-cieaoio. cere1u1ric., 

Le•i•aes inquémica• 5 5i' 
de mi•mbr•• iafe-
-riore11, 

ClaudicacUa iater- 4 47' 
i-mihate, 

~ip•xia cerebral, 3 3¡1 

J{iperteaeUa art~r1 ... 1. 37 37~ 

"•tal 55 55/. 

Fuente.1 Encue~ta upecífica,Uli1P No 2 IMSS Punbl~. 

PROClRA!l!A Dr: DIABETES r.F.Ll·ITUS Ell EL PJlilfüH NIVt;L DE ATENCION. 
Tabla XI, 
Cemplicflci onee vascularea, l!icrernagi •patí", 

Ctmplicaci'• Ne de Pacientes l'orc~i~t .... je 

Retiaepatía dittb~tica 7 7;' 
llefrepat!n di:a.bhicu b 6i' 
Neurepat!n diPbhica 17 17i' 

Te tal 30 30;" 

Pueat11 Bn.cuesta eepecífic~.tn~P N• 2'IMSS Pueblu, 
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PROllRAflA DE DIABETE:; lfllLLITUS !:.N EI, ler NIV.l!:L IJ6 ,\TEHCION. 
T:..bh XII, 
Qqmplic~ci111H1 inf1coi1aa•. 

01mplic1<oi6r1 li• de F._oieate• F1rcHtaje 

IafeccUn d• v:!u 72 12/. 
uri11uriaa 

Fiodt!r;ui¡,i,¡; ll 11~ 

lllicnic 23 23i' 

l'Rr1deati tia 9 91G 

Vul v1v1•t;i11i tia I;? 12¡~ 

Tu1'"1·cul~~is l l)l 

n-otc l 100 100% 

Furl"tes Encueot" e•ped:'ic.,, Uli'F No 2 H'3S Pu~bb. 
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RELACION ENTRE CONTROL Y COMPLIC~!JIONES. 

Do.do c;ue es ua he ch• cea•cide, que w. muyer e en trol d1 l• 
diabetes molli tus e~.ittP. mlll•r i'l'ftCU,.nci" de cemplicaci•-­
-nes,1e cerrelaciea6 la frecuencia de co~plicaoi•••• c••-­
sl erado rle ceatr•l metab6lic• de la eafennedad,el cual--­
eet' trMducid• per l•a cifras de elucemia, 

De acuerde a e•e erdea de idea1 1 se temarea les erupe•-­
de pecientes ''¡;rup~dea de ~cuerde a las cHraCJ de t;lucen·i• 
premedi• tal cerne se mueetnia en lu thbla VII y •e oemp1r6 
~oí. lo.o cemplic.,ci•••• c¡ue "e muestra• ea l~• t;;bla1 X y-­
XI corrup1adientea -. mi;cr•·'•nc;i•paUa y miorei<llgi1patíf., 

36le r~sultarea si¡:aificativaa en lo que •e r1fiere a­
las cifra• dP. elucemia ea sangre dt eatre 351 y 400 ,que-­
cerrespeadea a 11 paci1ate1,de l•• cuele• 10 pr1aent•r1a-­
datea. que engltbamH deatr• de la aeurep:it!o. d1'1b6tica:l•• 
dern&s .n.cientes ae pre1ent.tr1a datH que de acuerde a 1u-­
centr•l pedrínmea relaci•aar ceJl alguaa cemplia1tci6a va11-­
-oular, 

C•n rtepecte n la~ complicacieaee iaf ecci•&MR e A~pti-­
-ca1, 11 eaceatr6 de acuerde a l•• par~etr11 u1ad11,qu1 de 
lea 72 ¡mciente3 <:u• preeenturea infeccib de vías urinu-­
-riae, 21 de ell•n ~e decir el 30 ?Or cieate,teaí• cifru•-­
de glucua en 1angre de ua premedie de ~'01 u 25L' mi.;D ,D1--­
l1m 11 p11cientee que teníaa ~ntecedeat• de pi1dermiti•1 ea 
4 de elloR • eea un pee menen del JO p1r cieate cerrea¡i•n­
-dían n cifrMD ce 351 a 400,t;n el re•t• de pacieatee ae ve 
correlaci1nuron directa-1r.elltP. c1n ulguaa 1tra cemplicucUn­
eripec!fic1t, puea cifrM muy pequef'lu rie nen nignifieativ"'• 
pudiendo C•'•rresp1ader únic;un-.nte ., un reEultud• 5!leatni1, 

Sin c:ue p•r 11 aDteriormente neentt·d•, pudiera pensorse­
que el p;ciente diabhic• cuya!! t;lucemi11s ~•n -.1ev~.d<10 de­
-bF. verl!e libre de r.leum. l'<·mplic'11cif.n,puee c•ne.idernnde-­
c¡ue toa,., len P'·cientcr cam~ re·1ui.1i to del ~~tuclie deb1a-­
tcner w:i míaime de 10 ~fi•n de evoluci6a y la muyer p1rte-­
c!.e OlllR tienea cifraa m .. clorr.ment~ elEV• d6'.I de ¡:;lucoan---­
s.:.n[,UÍneU 1 l'~Etcl t~ re la ti vwnente l'eico "ª'' l~. ¡:,rc'n ru~;¡o-­
-rín prHcr.te complict ci•nea llo obot:,nte .¡lle un ¡;ri..n por--
-centaje de e.enes ,ln cvoluci6n de la cnfc l1i1< rli"l : ... preeen-
-ta de m¡;¡nerll c1>priche11a e inclui<i ve fuera de le babi tual, 

Nn en d-. n.traflar que no se hayr.n eitcontr~.d• dhb~ti--­
-cos coa le formr, l(.bil de 111 Enf'~nnodad, pues en su may~--
-r:Li o.n: m: r:Pj~dos ¡:or ~l cndocrin61oe;o.Lr.2. cifrna ¡iror.ie--
-dio de ¡;litce11i••, ,ndl ·~·r n !J.ire.cer el~v-.·d~~, ftirl emb11re• ne 
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dtbe perderse de vintc< c¡ue 1; .. d.1'3 l•• pacientes ti•n•• una­
eveluci6n prol•ngad&1 de su padecimiftnte 1 cea problem~.u ti• 
manejo per iafecci•nee y cemplicRci•nfte vuacularea, 

En l• que ne r"ficrc '' lo.s ccir.plic:.cionec, loB percea--­
-taje• ieu~lmente P•dríwa parecer elevad•~ 1 Rin embarea----
46 de lH paciente• tienen ruie d• qu:l,ace E.fi•e de eveluci'• 
de m~.aera que encontrar cemplicaci•nen tnrdí1t• de m•cre y 
micr•angiepatía ••n rel1<tivnmente nunnulea, 

El 37 per ciet1t• de lo!l p;.cilatu sta hiperteaeH la--­
cual implic1 .. t1;nte una cor1Eecueaci11 turdí• de la e11ftrmt-­
-d;d (mncreneiep:>t!a) cerno el he ch• de r¡ue 11 hipertea---
-s1'n nrteriw.l es un ¡>ndecimiente r¡ue epidem1•16t>iCfllll•nh 1 

ncupa ua lug&r impert .. nte ea auutr• ptAÍe. 
Dentre de la• cemplic:.cieneo infecciuaa,l" i1tfeccUa-­

de ví1w urin11ri¡ie result6 globtüni•nte lu co1:1plic1•Ci'• m!o­
frecucnte Y" r:ue el 72 p•r ci•nh de loe enfenneR la liab!n 
present>de,Estc hech• •:•.n~u1or·~:< cr,n numerol5~o ~r.tutliH. 

Es censic'er1.ci5n "· loo rr.r.ultnd .. obtenid•s en el pre-­
-ecntP. "-"tudio, r· rn<•nera de pl:antenmif.nt•• con respecto 0

.­

la promoci6;·, ele lv ~r lu<'., ee nulo l" "u' pc·crin madificarue 
r"apecta nl factor een~tico rle 11.· enfermedad y en er11adea­
¡;rupaa de poblr.ci6n •!C. 11if!cil re&lizar ni0Llific;.ciane:J .. 
JM: 2:-p"ct:i. :-·ut~:"lci~1n le ~' diet,ticet\ ·~U~ P.e h 11 i.l'\voc. \­
-llf1 f.l· l .. C~1it·Sl• c~e lu tii btitt"';..~ .1:~·]1.it•t;.f},1z: l·1·~· .. t:l.i.•.• 
1 ·-·· ' ' ·.1u·: "r l 'n C'el er·ferrr.u rlii'.lJHico ui r.11n muy r·oco---
1,, :~uc ~e 11'!? !Jltc-dc ofrt!!c~r '.'''t\) fié ci~ntPP frf!tt1 t1 n Ut· 
¡1r.icl<-t'fmi(nto r,\\t ~:1·cc1 '..·F>iVt rner:te J.etii(lr.r:. ~if\...rc:r~tt..•l· f., 

Ce l•· ecoromÍI'. 
Cor.~iderEimos ':ue (",,.isten ~](.unhS flCCic·rl~U .. 't.- r tii.vel-­

dcl primer <'t·l"'tc.cto cen el enferm9 ;iur.den re"-liz"r11e p•,rs­
modific"r r.-.V<•rE·blemente ttl curso rle lt< cnfcro1~ch d :,uc riGO 
OCUP~" 

1) In~istir e1. •·.1 c"r.t1·0l .. f,•,cuc.do dt ¡, l'.üLetea por m~­
-die de prot;1'd11tHJ de educ~:ci~u ceir,tihíi.. .... ~1r;.r.'1 ..::il cnf(·l'-
-mo r-. nivel de t.:edicin1· ?nmili~r, 

2) ~:ntiv·,1· ~l ._,,f, ,,_,., .~·:,, l ltic• pru r.ue l lf PH•ablemente 
lleve un nn•éj'' rc1ecur.c1o ' t1·1..,lc de ¡1l{tica• ele p1·•-­
-rucci6n de lfl ev.lud, f~lletM r.ue BeFn t'•JJ11¡in·ri~ilil ''"' r 
irclueiv< r.r he )l c. ;o· i tícipc>. t'e loa lle..: .. tl.cn clu-­
-l. ~ .. i"'t {;i¡·bf.tit.:cc- inteLt·• C.l.:~ l vr t:.f1 n"or C:t Cé Ce u--
-r.if: l1, 
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') .. <Et: m~·ncr" urc ir.trnnf lcb.-.r el¡, divulenci6n y pro­
-n.«cif·r. del t«h t~u.C:o c;i:itrol de l., e:nf<rn.edad, .'ucd¡, mot'\i-
-fic•\r f~vornl:.lfme!1te le. situ:1cit:n C'.CtUf•l dt• h dL•l;.Ft~B-
'.ütllit.US rn .,1 primer r.ivfrl ele i;tenci6r., 

corcr.u~ICWES. 

De u.:1:" m:an1:-r·· .::,~ .. i,.r.,.l, !1·,,1.(·rr. i::'.! f! ·,r:.- :l.~tf'r .. r eate pe~~ue~o­
trr·bc•jo c"It•• un refl•·j~ ne le :,ue ca ~l .n;inej0 acl :.'·'---­
-dn:.tr, diab~tio• ea uaa cl!aicn d• ll.edicia11. Familiar em 
decir de primer nivel de ateaci,a,Les dates •bteaide11--­
primerdialmente previeaen de lee expediente• cl!nicos de 
loo enferme• as:( cem• de la evalu~ci'• cl!aic1t per•eaal .. 

De ninguna maaera ae preteade cea este trabaje que r.ue 
reeultadee •ean juzgad•• cerne ab•elutes,pere RÍ que pue-­
-di:a ser cemparadoo cen •tres estudie•. 

Desde el punte de vinta d•l c•ntrel del paciente,juz­
-¡:hdo v. travEe del expt·dieate cl!aice,u encentr' cnreit-
-cia de al¡¡une• datos import1•ntu cerne pese, eveluci'R de 
la eafennedad 1 detecci6n d• ctmplicaciene•,p"ridad etc, ea 
ua p•rcentaje aprtximRdt de entre 30 y 50 ptr ciente le­
-cual dificult" ebttner do.tea ¡ir..n ua rer.ult1tdt mil'.e pre--
-ci~o. 

::;;¡., el maneje del enfermo dinb~tic• encontr~moe G dte-­
r,r1tse•nht11BS ~l pccic,nte dilobltict y el m&dice,lt• cur.­
-ltv fermaa en 111 práctici\ un binemitl de «uyn 11decu;,..d¡¡ i-
-dentifio8ci'n em1•1er.r6 un mejor resultl:-do,:ll p<1cir,nt~----
dinbétice mueatra frecuentemente un<1 ;ieruom.J.i1hu.l ~xtu·-­
-minnda,que ha tr1,tvdo de encent1·arse m1n ~ntts de lOI. e-
-p:..rici6:i cl!nicr, del pr-dccimi1mto. 

Si "·,r.~i~oramon •.;nr h cronicid,•.a ñcl ¡J:cdecimi ... 111'0 y­
lee frecuenten com;Jlic"cioneo itue presenta el iadividut-­
afectudo, podemee explicnrnes lne limitHcioaen eeciales-­
que le impone su enfermedad y eu tendencia al abandeat de 
medidH hieUnic~.e,diet~ticm1 y per •upue11t1 f•mngc•1'Gi­
-c•• per per!edte prtltneHd•• que muchae vec•B e•trepe11n­
lH lt¡¡rH alce.nzo.doo per el M'dict Pamiliflr, 

En •casitaee el m&dict muestra pect iater~• en ua p~ 
-cieate que es pertador de un11 tafermed"d incurable, eta-­
deteriore pregrenivt e irreversible,y 1¡ue H1 un momentt-­
dP.dt tiene BU futuro supedi tHd• al m&dict tr11.ta.nte, 

Para el médice puede reault11r men6tont b. repeticiln-­
de las indio-tcioncG hici6rdc« e •' d!.tt~tici;.u e.u~ r.on necc-
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-•a.rinn pare• el p11cie11te y puede moetr11rae de~r.lent,dG an-
-te lns frecuentes traeeresiones rl tratnmiente per p1irte-
del 1:11f~nn•, 

En entr, estudie de ~cu!rde ~ l~f. rH·Ult1·dta ebtenidce-­
•e encontr' en lou cnfermu un predtminit del sexG m1>.scu-­
-li•• en un 57 por ciento c<>ntr" tu: 4 3 ¡1,,1· chHtc clt·l se>: e 
fcmeninG, Cnndderandt c:ue lE< meyodn de lu" enf1·rin•l.J '"m-­
~LJU(.'Urr.doc, rcrul tr• uienificrtiVG ~l !lecho de •;ue el 11! :¡or­
lotr. de enf~IiOOE sor.. ::ifeCtl1.dO!:. ht:l'ifiUlt!l~tl! ~JtJJ' J.r. tl·ftrn1t ..... 
-dad. ceJ:l~ l~ conoecu~ntt"? r~percu..:i~n •·L: 11:.~;nic~ J e ).-ti .. cu--
-cid, 
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. RESU!i..'.:N, 

SE rcnliz6 un <:~tufio l11.; "li¡rn !'·.:"trllu¡:t:cti,;:·•, tr.r.nr;v1:r--­
-l5f;l, cbecrvnoi•nnl y der.;cripti V•l, c-atuca:.<ndci;o J.OC' Fe·. < r.--
-tcs dkbéticos cujctoo n centrel de su pudeoimicr.t.:- t~"''·-
-dos al E.Zr<r de ?O co::cultorion el.e le UI·lP lle 2 ~'-'· I!. :;::: e:: 
Fucbla, correspenC.iends 5 !n·.ci:.:-ntQS c. c ... tl::.t cvn::;uJ te·~.-~-:.,·;·· .. ¡·· 
roquinl.to d~l t!·:·.br!.j•,loe enfermos conciéler11des en di.ch•-­
estudi• cleber:fr.n tener un v,Ínirna de lO r:r:c" uo Lvclt-.~ij;1-­
de 1u pndccirnient1 y CH. antecrd~t\tc":. t1c t-ciii;ter;tü. : c¡,t.:.­

-b.r a eue citas m~dic""-•l~ impc>rt1.ndt a~:xo,ed: .. <O,tltc• t1d-­
d1rech1ho.biente,tip1 de dl.i>.l:~tw,n ;t .. do do c1atrol,1 :.v<1-­
socioec1a6mio1 ni m~t1do de centrol,Se excluyol'~l• a pll---­
-cicnteE con <.ntecr.dcntee coi.fniea di :.;;. hin~ 1:·i' ,¡., tiu--­
enformedud,El er.tudi• e~ realiz6 <n ·:l pc1·íc.do comprcndif.o 
del mes de ~nere a.diciembre d~ 1906, 

Se rcr.liz6 un'. ficlu• corre:;¡icnfic.-.t•• F, ce.di\ paciente en 
ln que f:.e inclu~-t.:!'011 lo~ ro.r:Í..-:tl!tl"Ob St:f!.i:.l,.doJ é1i•:LcrJ : · iPl~­
-te !!.SÍ co:no lao coT.!Jlic~~~··io;d::l 1:ue ou L'r1fi:i!'!1.1url~11 lo· .::.!·i--
-ginado, . 

Sr reepet6 el cri tcrl.o dl.egn6stic1 del méciio1 tr11.tLll'lte­
el cu:il ce encontr& neent~do ~~1 cr dr ":<:Jt:c1ilmte ~l:!r.ic~.:ri 
cr.nsultcs r.nbcecuente3 ;¡ en ¡i~ci"'~tr~ ,uo l·c :- ·.'::-!cL ...... _, . 
les indicr-r~n e:-::~mr.n1~g l:e lJbo:~:-.t·~r::..o t¿',lu. c:c.·mo~ e>.: :;·1c~1-­
cc-ncrr::l üe ori1!:.,t.o'.lucen:i::., bio:nctr~·-i :h~:·:~.t:!.c.:... \;t.;, 

A lo,. p~.d.H•~cs c¡uc ce vieron e,n co::int•}.t. Cl•tr,¡·r.cc <lr•··-­
ftedicina l!'amili::ir en le. ",·,v ... ·1,:-0 lor ?r:'..r-:t~ e~:-. r-~;;c:­
-to fü, ntt ll.1fcmedP.d,n~rmr..e p:?r-. r;u ccr.trol aní como in---
-fonnaci6n de eu m'.l.r.cjo r.;-.r,, 0:1tiiri:..~r el co·,trol r1 r ~r-·--
cnf'ormndnd por l!U l!~uioo l!'amiliar,Aoimismo se vi¡¡L.o.ron--­
pu•{.metrH illlpert1u1tc-:i oor.i1r p<:'.lc, tr?!.~:,t=c 11.rteri1,1, \;.tu .... 
cl!11ic~c de de!'lcor:tr':" 1: c1 al: Slir• ." l (.:· ,i.;,, do. ir. tone.'. e:: :·:.: · 
de prccevee lll~pticoe y da too de e~: 1r :.1c~c.: .. one11 turcfr.o de 
diabetea,Come una remult:mt' dll lo anterior ac nju:Jt6 o--­
m1dific6 el trRt~miento m~dico. 

Con respecto al eex1 1 lle encontr6, que había 4 3 po.cie!ltQ:J 
de aex• femeaia• y 57 del masculiao.El tipo de dercoher.~-­
-bie11te la m11.yor iaoidencia cerroepen<li6 n los itaec,1.:·.~C:·n­
enoontr:fodo!'le ·i2,hr0h:.• r.i~if'icntive,puel! recae en leo 111-
-dividUH ece116micar.iento e.ctivH,l>l mene>.· r.ÚT.r.:-o dto c:,c:'l!­
le correspendi6 n 1110 bcncficiurioc Plldrea ccn el l~ por-­
cieate, 

Le. •dad m'• afecte.d11. fué ln que eo encueatra entre 60 y 
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64 affog,y la menea afectada la que tcn!a entre 35 y 39 a.,.. 
-ffe• cerre•pondi,ndele el 3 per ciente y a ln primera el­
J6 per ciente, 

Se hallnren antecodentea familiarea de la enfennednd ea 
44 ca•oa,ea 16 enfermo• •e ebtuve ceme negative y ea le•-­
reetw;te• 38 enoca ao •e encontr6 consi¡¡nado en el re1poe­
-tivo expediente clínico, 

Ea tode• lea &nfennee,•e 1aceatr6 diabete1 mellitu• ti­
-P• II, ea decir la forma eatP.blc! de la enfermeclad, l• cual­
puedo explicareo en bH'e " c,ue la diabetea mellitull cpid•­
-mhlleicamente es mil. frecuente; lea enfe:rmea pertadore1-­
'··' lt .t"crma libil • ua la ti¡;~ I, en 1u mayer!a eeft mane­
-jadee en 2o aivel y e•tPrlíeticrunente per au graa morbi~­
··n:u··•• lic..td ac •e encuentra en sujet&l' r .• ayerea de 40-50 a-
-fios ¡.ue1 a e"nn edad la ruertalid~ d es elevádli, · 

En le que ee refiere r.. l•lB nffea de eveluci6n d• la ea-­
~fermedad, lt n~yor frecuencia eo encentr6 en loe pacientes 
que tiene& entre 10 y 15 e.ños de ev1luci6n,c1rreapondifo-­
-delea el 52 por cie1:to: GJ rnener percentaje ec encontr'--­
c:tre 26 y 30 ai\ee con el 4 por ciente de caH•,N• se ~n-­
• centre$ ningWi case ce~ mis de 30 a.Bes de evoluci6n. Indu-­
. (; blenente el p~e• es uno de loe DnrlmetrH mis importnn­
-te11 cr, el ~nfcnno dit·b~tico.c:e H.r~~,tr6 0ue el 10 por---­
t ·• t.nto ~.r lo!\ pcci~ntee se c~CUc·ntrc. cnn peno nwnor· :'1 i-­
-ccrtl, 28 f.º" ciE,·t~ me encuentrn centro del peso ido al y-
25 po:r cl.ento de los p::.cicnteu i·ebr.si:.n el peo o ider-.1, ea--­
decir curEE'.n ccr, Eobrepc:;o,E.""l ol restr-ntc 37 l'ºl' cir.ntr.o C!t: 
lol!l C!l.GOC\ 110 se encontr6 n.sont,..do en el c:Ypediente P<'r lo 
-¡ue ee i&eora, 

Ls periodicidad de coneultae refleja el erndo de c~n--­
. trol J.o¡~r~.rlo pt'r el m~dico, Fl 61 per ciento de loa pn--­
- <~ (!"'"° :-r. i!f flitfl.d< ct:c::-. rr.ct:~cl 23 pcr cicr..to oe.cln 2 necee, 
<l l~ ncr ciente cadn 3 meeee,El:. tce.e!l el:l.oe ee ~ncontr6-­
qu~ ei: cr.dQ const~lt··• 5e tolicit?tbt'. mm elucemin, 

Bl prc::?ed~ e dt elucemiae r:uc :ee encor.tr(i fu~ de rr.neoe­
que van desde 90 h~•ta 450 mgo,El 26 por ciento de caaoo-­
corrupondi6 n cifr~o de 151 n 200 mP~;cl 2 por ciento y-­
pu tPnto •l percentuje menor correnpondi6 a cifra• de .~01 
e. 350 !!'';~.Seis ce,"?~ se encontr·•ron entre 401 y 450 y "l'!O 
ne hnll6 ninguno ccn m~e de 450 mes. 

De lol!l m~todon do co~trol de 1~ enfermedRd 1 reeult6 ••r 
lP. di~t~ el m~n u~~do, :mel!I el 100 por ciente le usa. La-.. -­
dietc ca~• dnice método do centrol ee usada por el.7 por-­
cie~tc, dieta mln los hipnelucc~iantcs erale1 es usada --
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per el 62 per ciente y corresponde a la cifra mayor;la-•-­
cembino;ci6n d~ dieta,hi~oo:lucemi· ntte orl?lfB e inculia:i es 
us11da por el 8 por cient•el 23 por ciente es UBUi'.~io de-­
dieta e iaeuliaa,De laa tabletas hipoglucemiante• que •• 
empleaa,43 utilizan telbutamida,lOclareprepamida y 9 gli-­
-benclamida, 

Treiatn y cinc• de loo pccicntes en 108 don últimee a­
-H•• habían aid• v~lornd•• en el 2• aivel de atenci6a per 
cemplicaciene• iaherente• a eu enfermedad,12 de elles fui­
-roa viat•• per eadecrinelogia,8 per cardielegía,7 per ef-
-talmelegia,b per nefreloeía y a6le 2 per ertepedia, 

De eatre la• c1mplioaci1ne• vaacularea que •e detecta-­
-r•a, la• cerreepeadientea a la macreaagiepatía fuereas 37-
ca••• cea hipertenei6a arterial,6 cea sindreme de iaaufi-­
-cieacia cereaaria,5 cea le•i•••• i•qu&mica• de les pit•,4 
eta claudicaoi6n intermiteate y 3 coa hiptxiR cerebral.De­
lPe complicncioae• VRBculares englebadae en el rubre dt--­
m~.cro3neio;wtb, •e enceatrarea en tetal 30 ca•H que ••-­
diatribuyerea de la manera aiguientes17 ca••• cerr••P••--­
-dierea a aeurepatia diab6tiaa,7 ca••• a retinopatiM y 6-
•· nefropat:fa. dinbhica, 

L9B complionciene• infeccieea• fueren l•• m'• frecuea-­
-tea,hecho Que pedemos er~lic~r porque clínic~mente el m'-
-dico puede detectr.rlas y darlea tratamiento cin nocenidad 
en Bu mayoría de en~"iar nl paciente a nivele• 1uperieree-­
de •lt,ncil,n, Se encontrr1ron 72 caeos de pncient<l3 c•n i•--­
-fecci6n de v!ns urinnriae,23 ca100 de micoeie,12 c~~~e d~ 
paci~r+,,,,. c"n vulvov:ieini tie, ll cae o e d~ ';lioder.,,iae, 9 de-­
p~rodonti tie 1 a6lo un caeo de tuberculeeie pulmennr el--­
cual 1e encentraba sujete al tratamiento ~'dice cerre~p•n­
-dientc. 

Un heche c•n•cid• •n el tr".tl'.miente de er:fei·mes diabl.-­
-tic11ee <;Ue a lllliyer centrel de 111 er.fercedad ae encuen---
-tran menes ctmplioaciene1,nl1a cuaade eft ccaaieae• 1nfer--
-me11 eta buen coatrel mueatrna deterioro irnporti.mte y pro-
-greeivo en loa t"rri torios rie la economía. De una mr.nera--
Hpec!fica •e encontr6 en lee paoientee del preeente e~t•J­
-die,que de loa 11 cuyoe promedios de glucemi~ •e encen---
-trabnn entre 351 y 400 mge, 10 de ellos presentaban dtttee-
de Reur9pat{a diab~tica,Dentre de l~e cemplic•citne• ia--­
-fecciosae se encontr6 que de lo~ 72 pacientee con infec--
-oi6n urinaria en etap~e evolutiva• de eu enfermedad,21 de 
ell•• teaían cifra• prtmedie de glucemia de entre 201 y--
250 mg~.De l•• ll paciente• cen antecedente de piedermiae-
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ea 4 de elle• se cerrelaciea6 cea cifra• de 1atr1 351 v---
400 mg1,Ea el reete de pacieates no se pude 01rrelaci1nar­
direotamente el erad• de ceatrel cea el alimero y cuantifi­
-coci 6n de cemplicacieae1,yn que cifra• pequettae no aoa--­
•igaificativa1 •• pacientes que tieaea mde de 10 aftea de-­
evoluci6n de diabetes mellitu• y muchoo de 1lle1 cea m'•-­
d1 25 afte• came pertadoree de la enfermedad, 

lleade el punte de vilta del cHtrel del peoiente juzga­
-de a trav~s del expediente clíaico,ee encontr6 c~rencia-­
de aleua•• date• impertante• ceme1 p11e,eveluci6n de la--­
enf~rm·"hd, psrid11d etc, 

Par lo que ee refiere al paciente come parte del biae-­
-mie m~dico-paciente,pres~nta nlguaae 1ctitude1 que guar--
-dnn relevancir;. en el moneje m~dice com• ~1 abP.nd~n• del-
trat~mi~nte y medidas hiei,nicae y diet&tica•,trasgr~ei6a­
frecuente de la dieta nur h~ ~rP.•crito el mldice,f~ltn ~e 
aei~tenci• n '11¡:'.ln•n ci tae m&dicua le cuc:.1 r,lebalm•11te r1-
-d11nd~ en el mal control de la enfermedad de l;i cuul ~s--­
p~rt•der,El m6dice ea eca1ieae• 11 mue1tra dHalentad•> L'n­
-te la falta de aeguimiento !\e su3 indiCl4Cione3 per part1-
del enferme,el cual ademda tiea1 ua padecimiente incura--­
-ble coa deteriere pregreeivo e irrevP-r~ibl~. 

Puesto que desde el ~unte do vieta de la promoci6a de 
la 1alud,ne e« ~oaible modificar el ast)ecte cen&tice de la 
enfermed5'd, la• al terna ti v•• que se pueden au¡¡erir ¡iara op­
-timiznr el trakmiente del enferme cea diabetu melli tu•, 
eon1 ineiatir en el contrel adecu:;de dol ""~cciitiento •--­
trav4• de pregrama• de 1ducaci6n ceatia111 para el enferme­
ª aivel de ledicifta Pnmilikr,Metivar al derecbehabiente--­
para que re1pea•ablemente lleve a cabe la• medida• tera--­
-p,uticnK iadicada• p1r mu m'dice para que cen el cencuree 
de ~l y eu m~dico ee modifique fwvor•belmen~e 11 e•tada--­
actual del mane j• de lH eafermH diab6ticH H el ¡irimer­
ai vel de ateaci6n, 
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