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RESUMEN

La Diabetes Mellitus es una de las enfermedades mas frecuentes en
el mundo y ew nuestro pais. Se le considera camo un problema de Salud
Publica dekido & su alta prevalencia e incidencia. Con el propési£o
de corniccer la prevalencia de Diabetes Mellitus en el Servicio de
Medicina Interns del H. R. L. A. L. M., se efectud un estudioc
retrospectivo de Enero a Septiembre de 1733, encontrandose una
prevalencia de 380/1000 pacientes e incidencia mensual de 19/1000
pacientes. Los diagnésticos mas frecuentes motivo de ingreso fTueron
la diabetes descontrolada por procesos infeccioses (Z2.1d%)y la
asaciada a nefropatia (19.31%). Las patologias mas frecuentes fue
Hipertensidn arterial sistémica (45.00%) insuficiemcia renal crdnica
(13.31%) e infeccidn de vias urinarias (12.73%). El sexo més afectado
fué el femenino (53.69%) y el grupo etavreo mas afectado el de 61 & 70
atos -

Palabras Claves: Diabetes Mellitus, Prevalencia, Incidencia-



SUMMARY

The diabetic mellitus is one of the more frecuently

the world and our country. It be considerate

problem because to high prevalence and incidence-

know the frecuency of diaketic mellitus in the

interior H- R. L. A. L. M. we made a

sirnce January to September of 1393, found it

patients and monthly incident of 19/1000 patient.
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Keys words: Diabetic Mellitus, Prevail, Incident.



INTRODUCCION

La diaketes mellitus es uw sindrome gque se presenta en un  grupo
heterogéneo de ewnfermedades que tienew en comim la hiperglucemiay ésta
se debhe a una deficiencia aksoluta o relativa de insulina o 38 una
alteracidn en su actividad bioldgica. Ademas de insulinopenia existen

'

angrmalidades en la secresidn del glucagon. V7

La diabetes es una enfermedad ancestral-. Descripceciones de ella
se encuentran en el papiro de Ebers ern Egipto desde 1,300 afios AC.
Aveteo de Capadocia en el afloc 70 AC. describid esta enfermedad y le
dié el nombre de "diabetes", palabra derivada del griego que significa
discurvir a traves o atvavesar, interpretandolo como un padecimienta
en el que "la carne del cuerpo se elimina por 1a orina”. En 18675
Thomas Willis detectd el contenido de azdacar en la orina«. En el siglo
XVIII el médico Juarn Rollo le agregd el adjetivo “mellitus”, del latin
"miel”. En 1939 Von Mering y Minkowski pradujeron por primera  vez
diabetes experimental al extirparle el pancreas a un perros Ev 1921
Banting y Best en Toronto, descubrievon la insulina y seis meses mas
tarde ya se utilizaba ampliamente. En 1236 fué introducida 1la
insulina de accidn intermedia y en 1755 apareciervon los primeras

hipoglucemiantes orales.



La diahketes mellitus es una de las enfermedades mas frecuentes en
el mundo y en nuestro pais, aumenta su frecuencia con la edad, después
de las 70 afios alcanza un 15%. Investigaciones a nivel naciornal han
corrokorado datos en los que el sexo mas afectado es el femenivio en un
50 a 6Q%, siendo la edad de 30 afos la que marca el inicio de rviesgao,
sin embargo las complicaciones en cuanto a sistema nervioso,
oftalmologia, cardiovasculares y renales, afectan primordialmente al

sexo masculino.

El programa de Diaketes Mellitus de 1la Secretaria de Salud,
indica que este padecimiento se encuentra dentro de las 10 primeras
causa de muerte. Menciona ¢gue seqgun estudios de prevalencia en

-

diferentes iwmstituciones, rvefieren cifras entre el 1% y 3% ewn

poblacién abierta y un 10% en consulta hospitalaria. &%

La incidencia de 1la diabetes mellitus ha ido en incremento, 1los
factores que pueden ser causales son: mayor longevidad de la
poblacién, el estile  de vida actual, sedentarismo, dietas
hipercaléricas abundantes en grasas y carbohidratos refinados, ademas
de mejor deteccidén de nuevos casas. Se considera a la diabetes como
un problema de salud publica en el mundo dada su alta prevalencia vy
morbimortalidad- Las cifras reportadas son variables en distintos
paises pero en promedic la prevalencia es de d y DT¥%. Estudios

realizados en el Instituto Nacional de la Nutvyicidn, indican que



aproximadamente el 3% de la poblacidn ez diakética vy el 40% de las
sanos tiemnen dentro de su historia familiar antecedentes de diahetes
mellitus. En 1983, Fernandez de Hoyos en la revista "Salud Paklica de
Méxicao", did a conocer que la diabetes mellitus ocupa el tercer Ilugar
como causa de muerte ern el Distrito Federal, en el grupc de personas

(L H)

que se encuentran en la Sa- y 6a- década de la vida-

Actualmente a pesar del vasto arsenal terapéutico para manejo vy
control de la diabetes mellitus, no se ha encontrade una solucién al
problema, Gnicamente se ha logrado controlar los sintomas agudos de la
enfermedad, evitay las complicaciones agudas de €sta como causa de
muerte y prolongar la vidad de los pacientes, ocasionando al mismo
tiempo el desarrollo de complicaciones crdnicas, las cuales involucran

al sistema vascular, nervioso y piel. ©&7

Devitro de las complicaciones agudas de la diabetes se encuentran:
cetoacidosis diakéticas sindrome hiperglucémico hiperosmolar no

cetdsico y coma hipoglucémice-

La cetoacidosis diakética es una de las alteraciones mas severas
del metabolismo acido hase gue complica la evolucidén de 1la diabetes.
Es mas fTrecuente en el paciente diakético tipo I. La mortalidad por
cetoacidosis diabética ha disminuido de manera considerable desde 1la

introduccidn de la insulina al maviejo de la diabetes, sin  embargo
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oscila entre 0.5 y 15%. En la mayoria de los tasos la muerte no se
debe a la cetroacidosis per se, sinoc a la causa desencadenante:s
infeccidén, trauma, infarto o cualgquier otra situacidn de estresss El
fallo fundamental de la cetoacidosis es un déficit importante de
insulina, lo cual condiciona una neoglucogénesis hepatica y una
cetogénesis acelerada, urna mayor liberacidn de Aacidoes grasos libres
del tejido adipose y a wuna menor utilizacidn de glucosa-. lLa
hiperglucemia ocasiona una diuaresis osmdtica, 1o cual acarrea una
deplecicon de volumen y de electrdlitos, asi tambkién da lugar a una
deplecidn de potasio intracelular importante. 8i el diagréstico y el
tratamiento, tanto del probhlema como de la causa desencadenante no se
efecttan en forma oportuna y adecuada, el prondstice puede ser fatal-
€8.,9)> '

El sindrome hiperglucémico hiperosmolar no cetdsice, fué descrito
en 1957 corn el nombre de coma hiperosmolar, es menos frecuente que la
cetoacidosis, pero lleva consigo un mayor riesgoc de muerte- La
mayoria de los pacientes son ancianos y adultos en la edad media de la
vida, conn diaketes moderada. Este sindrome esta caracterizado por
hiperglucemia severa, hiperosmolaridad, ausencia de cetosis Yy
acidosis, y alteraciones variables en el estado de conciencia. El
motivo por el cual algunos sujetos a pesar de la hiperglucemia severa
no desarrollan cetosis, ¢ es minima no es claro, sin embkargo se ha
mencionado que la escasa cantidad de insulina circulante es suficiente

para evitar la lipolisis y cetogénesis.



.La hipoglucemia es la causa mas frecuente de coma en los
pacientes diabéticos tratados con insulina y ocasionalmente en los que
utilizan hipogiucemiantes orales. La sintomatologia es la de descarga
de catecolaminas: taquicardia, tembloeyr, sudoracidn, etc, o aun
presentar sintomatologia neurologica como es confusidn, estupor vy

coma, cor o sin comvulsiones.

A medida gque transcurre la enfermedad, el diabético presenta una
serie de @proklemas relacionados conrn é&sta, que se conocern como
complicaciones tardias o crénicas- Se dividen en dos grandes grupos:
vasculares y nerviosas. Las primeras se subdividen en microangiopatia
(retinopatia, nefropatia) y macroangiopatia (isquemia coronaria, de
miemixros inferiores y trombosis cerebral. Las segundas se subdividen

en neuropatia periférica y visceral.

La retinopatia diabética es la primera causa de ceguera ewn EE.
UU. La patogénesis procede de la hipomxia o isquemia de 1la retina
ocasionada por: engrosamiento de la membkrana bhasal de los capilares
con oclusidy o suboclusidn, lo gue disminuye el flujo sanguineos
trastornos de la coagulacidn, tales como mayor agregacidén plaguetaria
y de eritrocitos, asi como disminucidén de la actividad fibrinolitica
que conduce a mayor riesgo de trombosisi y aumento de la hemoglobina
glucosilada y disminucidén de 2,3 difasfoglicerato en los eritrocitos,

la que lleva a mayor hipoxia, puesto que los eritrocitos ceden menos
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oxigeno- La retinopatia diahkética se presenta en 80 a 90% de 1las
pacientes que presentan diaketes mellitus insulino dependiente por un

promedic de 2O afos. 9%

El descubrimiento y aislamiento de la insulima en los albares de
este siglo, fué un salvavidas para muchos diabéticos. Pero con este
tratamiento surgieron nuevos cambios, progresaron los dafios a la macro
y microcirculacidn, los cuales limitan la calidad y duracién de vida
de estos pacientess Por esta razdén se ha hecho énfasis en 1la
prevencidn, diagrndéstico temprano y tratamiento de estas complicaciones

vasculares.

Las complicaciones renales son una causa importante de morbilidad
y mortalidad em pacientes diabéticos. Aproximadamente del 30 al 3IT%
de los diabéticos desarrollan insuficiencia rernal crdnica y requerirén
algin programa de didlisis o trasplante renal para sobrevivir. En el
diabético de tipo I, los problemas renales siguen un curso predecible
desde el inicioc de 1a microproteinuria al sindrome nefrético vy
finalmente insuficiencia remal y muerte. La proteivnuria clinicamente
detectable se desarvrolla de 14 a 19 afios posteriores al inicio de la
diabetes , de 4 a & afios mas tarde se presenta azoemia y en el
siguiente afflos se presenta insuficiencia renal crdnica- Enn general
los problemas renales son ma&s comunes en los diakéticos tipo I que en

los tipo 1II. Sin embkargo recientes reportes han empleado el
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conoccimiento en la nefropatia presente en pacientes con diabetes de
tipe II- La proteinuria puede ocurrir mas tempranoc en pacientes con
diabetes tipo II que en pacientes con diabetes tipo I. Esto es
probablemente relacionado con el diagndstico tardio en este tipo de
pacientes. La progresidn de proteinuria a insuficiencia remnal
terminal es mas bien bajas; sin embargo el numevo de pacientes
diabkéticos tipo II cow imsuficiewmcia renal crdénica es importante por
la elevada prevalencia de diabéticos en los grupos de edad mayores de

40 alos. @

Las enfermedades de las arterias coronarias es la primer causa de
movrhbilidad y mortalidad precoz en pacientes diahéticos- Asi también
la hipertensidn arterial sistémica presente en los pacientes
diabéticos es un factor de riesgo importante tanto para desencadenar o
agravar las enfermedades coronarias, como para la aparicidn de
complicaciones renales. Es importante la correlacidn entre presidn
arterial y microalbuminuria. El tratamiento antihipertensivo efectivo
ocasiona un gran beneficio al reducir la albuminuria vy prevenir el
deterioro en la tasa de filtracidn glomerular. Esto es importante vya
gque ev general la hipertensidn arterial es comim en la poblacidn
diakética. Existe wuna pregunta importantes Cuando se habla de
hipertensidy arterial en un  paciente diabético? La respuesta es
dificil, se recomienda lo siguiente: si la presidén arterial en un

paciente diakético al inicio de su diagndstico es de 110/70 y en tomas
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subsecuentes es de 120/80 al paciente se 1le considera portador de
hipertensidn arterial sistémica leve-. E1 tratamiento es irecomendado
para manteneyr cifras de presién arterial en 140/90. A pesar de
disponer de un gran numero de medicamentos antihipertensivos,
selecionar un adecuado tratamiento para los diakéticos es dificil, por
el potencial diabetogénico de los mismos. Asi tamkién es importante
sefialar que el manejo de la hipertensidn con diuréticaos se ha asociado
con un deteriocro acelerado en la funcidn renal. Ern  pacievntes no
diakéticos se vreconocen efectos metakdlicos adversos de los diuréticos
e el metakolismo de 1la glucosa, niveles séricos de liguidos vy
electrédlitos; los cuales no son importantes, pero en los pacientes
diakéticos bastan para incrementar la retinopatia prolifevrativa y las
complicaciones rewnales, esto se ha okservado a un afio de inicio de 1la
terdpia con diuréticos, probablemente porque 1a hiperglucemia e
hiperlipidemia aceleran el proceso de ateroesclerosis. El manejo con
inkibidores de la enzima convertidora de angiotensina se ha difundido
en el tratamiento de la hipertensidn del diakético vya gque puede
disminuir la hipertewsidn iwtrarremnal del diakético y proteinuria ya
gque puede disminuiv  la hipertensidn intrarrenal vy yproteinuria en
estadios tempranos de la insuficiewcia wenal crdnica, sin embkargo se
dehe tener cuidado en su manejo ya que puede ocasionar hipercalemia-
Los calcioantggunistas se vecomiendan en los pacientes diakéticos

vi Ej o5, €13,14,18,16,17>

St e,



Denntro del manejo del paciente diakético cow complicaciones
renales el aspecto dietéticoe es importante, pues se ha obkservado que
una dieta baja en proteinas puede disminuir la lesidn glomerular, vya
que se ha propuesto que el exceso de proteinas en la dieta puede
condicionar vasodilatacidén rvenal e hiperfuncidn glemerular, como
resultado el gradiente de presiédn hidrostatica transcapilar se

incrementa con la consecuente proteinuria y dafio renal. %

Finalmente es importante sefalar que es evidente que el buen
control de la glucemia previene la aparicidn temprana de
complicaciones diakéticas y esta se puede lograr por medio del

ejercicio, dieta, educacién, insulina o hipoglucemiantes orales. “°

Corn el propdsito de conocer la prevalencia, y sindromes tardios
ralacionados con al Diabetes Mellitus se efectud LT estudio
retrospectivo en el Servicio de Medicima Interna del Hospital Regional

"Lic. Adolfo Lopez Mateos”.

14



MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 1los pacientes que ingresaron al Servicioc de
Medicina Iwnterna del Hospital Regional "tic. Adolfo Lépez
Mateos”" con diagndstico de Diabetes Mellitus de enero a septiemhie de
19233 se incluyeron a mayores de 15 afos; de amikos sexosi con
cualquier otra patologia. Se excluyeran pacientes can datos

incompletos.

Se revisd sexo; edad; diagndstico motivo de ingreso, patologias

asociadas.

Se presentan resultados, prevalencia, incidencial mensual, tablas

y graficase.
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RESULTADOS

Ingresaron al Servicio de Medicina Interna del Hospital Regional
"Lic- Adolfo Lépez Mateos en el periodo comprendide de Ewero a
Septiembire de 1933, un total de 1,732 pacientes de 1los cuales 6%1
pacientes eran diabéticos (figura No. 1>3 320 masculinas y 371
femeniros. El promedio de edad de los pacientes fué de S4.5 afles con
unn intervalo de 15 a 94 afNos; siendo el grupo de edad mas afectado el
de 61 a 70 afos (figura No- ). Los diagndsticos mas frecuentes
motivo de ingresc fueron: diabetes descontrolada; diabetes asociada a
nefropatia (tabla No. 1). Las patologias asociadas mas frecuentes
fueron: hipertemnsidn arterial sistémica; insuficiencia renal crdnicay
infeccidn de vias urinarias e infeccidon de wvias respiratorias bajas

{tabla No. 2>.

La prevalencia fué 380/1000 pacientes y la incidencia mensual fué

de: 17.20/1000 pacientes-

16




DISCUSION
Actualmente & pesar de contar con adelantos terapéuticos
importantes para manejo y control de 1la diabetes mellitus, aun
continuamoes sivt una solucidén real al prohlemay soloc se ha lograde
disminuir la mortalidad ocasionada por las complicaciones agudas de la
misma; pero al mismo tiempo se ha favorecide el desarrocllo de
complicaciories crdnicas, las involucranm a la macro y microcirculacidn,

limitando de manera importante la calidad de vida de los paciemntes.

Es evidente en nuestro estudio, como la diaketes mellitus en
nuestra poklacidn de derechohakienmtes presenta una distribucidn
similar a la reportada ewn la literatura. El sexo mas afectado fué el
femenino ernn un S3-6d%; los grupos etareos mas afectados son de los 51
afos en adelante, siendo mayor su distribucidén en el grupe comprendido

de los 61 a 70 afos.

Em la actualidad se considera a 1la diabetes mellitus como
proklema de salud mundial, dehido & su elevada incidencia ¥
prevalencia-. En el presente estudio encomtramos una prevalewncia de
330/1000 pacientesy, con una incidenmcia mensual de 17.20/1000
pacientes- Los factores condicionanates del incremento en la
morbimortalidad de 1la diabetes wmellitus pueden ser una mayor
longevidad en la poblacidn, sedentarismao, dietas hipercaldricas,
abundantes ew grasas y carbohidratos refinados y la mejor deteccidn de

nuevos casos-e
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El diagndstice motivoe de ingreso mas fecuentre en nuestra

metabdlico secundario principalmente a

poblacidn fué el descontrol
motivo de

procesos infecciosos. Dentro de las complicaciones agudas
ingreso encontramos ern primer lugar & la cetoacidesis diakética,

seguida del sindrome hiperosmolar no cetdsicoa- De los sindrome

tardios relacionados con la diabetes mellitus, la nefropatia dibética

afectd a gran parte de ls poblacidn.

Las patologias asociadas mas frecuentes encontradas fueron 1la

hipertensidn arterial sistémica; la insuficiencia renal crdnica y 1las

patologias infecciosas.



CONCLUSIONES
ta principal causa de ingreso al Servico|de Medicina Interna del
H« R« L A. L. M., es la Diabetes Mellitus.

El wmotivoe de ingreso mas frecuente les Diaketes Mellitus

descontrolada por procesos infecciosos.

La prevalencia de Diabetes Mellitus en e Servicao de Medicina
Interna del Hs. R. L. A. L. M., de Eneroc a |Septiembre de 1993, fué
de 380/1000 pacientes.

La incidencia mensual de Diabetes Mellitus ern el Bervico de
Medicina Inmterna del H. R-. L. A. L. M., de|Enero a Septiembre de
1993 fué de 19/1000 pacientes.

El sexo mas afectado fu# el femenino con ung relacidn de 1.1%-1.

El grupo etario mas afectado fué el de &61~-70 afios.

La complicacidén mas frecuente encontrada e la insuficiencia

renal crdénica.



TABLA No. 1

Diagnosticos motive de ingveso de pacientes con Diabetes Mellitus
que ingresarorn al Servicio de Medicina Interma en el peviodo de Emnero
a Septiembre de 1993-

NUMERO
DIAGNOSTICO DE PACIENTES %
1) Diabetes Mellitus descontroladacsscceavccenvee. 318 (d46.02)
2) Diabetes Mellitus descontroladda vy
manifestaciones renalesceececainacacscsnennens 261 (d0.66)

3> Diabetes Mellitus descontrolada y cetcacidosis

iABEtiCarrenvuneneoacaaeaaseaneracenannenaneas ddd ¢ 6.3&)

4) Deabetes Mellitus descontrolada y estado

hiperosmolayr o cetdsiCOscrrccvnvancsssancenanas 30 { 4.34)

S) Deabetes Mellitus descontrolada y mneuropatia

diabétiCAserseeamssseavsnananonsnanessosacsunusssen G { 1.30)

&) Deabetes Melllitus descontrolada y trastornos

circulatorios perifericossccecccsrieansreccancanee i { 1.30)

FUENTE: Avchivo del
Seyvicio de Medicina
Interna. HRLALM
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TABLA No. 2

Patologias asociadas mas frecuentes en pacientes diabéticos que

ingresaron al Servicic de Medicina Interna de Ewero a Septiembre de
1293.

DIAGNOSTICO PACIENTES %
"1y Hipertensidn arterial cistémiCacesessanane- 311 as.00
2> Insuficiencia renal Grénicascsecveanccncvans 138 19.97
3 Infeccidn de vias urinarias-sccceencrcacens &8 12.73
47 Infeccidn de vias respiratorias bhajas--.... 40 S.7&
S) Otvas patologias infecciosaseecvevvaenccvesns 25 3.61

FUENTE: Archivo del
Servicio de Medicina
Interna. HRLALM



TABLA No.. 3

PACIENTES CON DIABETES MELLITUS QUE INGRESARON AL SERVICO DE
MEDICINA INTERNA POR MES DE ENERO A SEPTIEMBRE DE 1%93-

NUMERDO
MESES ' DE PACIENTES

ENERD -« s cusesnnornesnionmmnsnsenasannnsns &é
FEBREROA«accesacacaseansasaenansnsannnns 77
MARZO s ssmasnvnananns
ABRIL ««nsusecaaniasns.
MAYO e s e nansensasnacsasnnssnvensrennnnanns 72

Cedessersansans od

wmetmesansesmana 65

JUNIO«eseanennsunsananasonasannsanesnnns 101
JULIOucnumeesennadunsarerscnnasnennnnes . a2
AGOST O v acvnneaninmenecancaasmancaannasansa 71
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