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CON M1 SINCERO AGRADECIMIENTO PARA QUIENES DESIN-
TERESADAMENTE ME DIERON TODO SU APOYO PARA LA REALI-
ZACION DEL PRESENTE Y CON ESPECIAL AMOR PARA MI FAML
LIA.

A MIS HIJOS:

LILIA vy RAFAEL.
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INTRODUCCION:

LA DIABETES MELLITUS ES UN COMPLEJO DE TRASTORNOS
METABOLICOS GENETICOS CON FENCMENOS INMUNOLOGICOS ADJUNTOS.
NO DEBE SORPRENDER QUE HAYA MANIFESTACIONMES EM LA PIEL CO-
MO EN OTROS ORGANOS. SIN EMBARGO, PROCEDE SENALAR LA FACI-
LIDAD CON LA CUAL LA PIEL PUDIERA EMPLEARSE COMO GRGANO DE
ESTUDIO DE PROCESOS F1SIOLOGICOS BASICOS. LosS DERMATOLOGOS
Y MEDICOS FAMILIARES TAMBIEN TIENEN UNA OPORTUNIDAD CLINI-
CA ONICA DE DESCUBRIR DIABETES HASTA ENTONCES INADVERTIDA.
S1 PRESTAN ATENCION Y SE MANTIENEN SUFICIENTEMENTE ALERTAS
AL RESPECTO. (1)

SE HA ESTUDIADO LA FUNCION FOGOCITICA DE LOS LEU-
COCITOS POLIMORFONUCLEARES DE PACIENTES DIABETICOS ENCON--
TRANDO UNA DISMINUCION SIGNIFICATIVA EN EL NUMERO DE PARTL
CULAS FAGOCITADAS POR CADA CELULA; LO QUE FAVORECE SEGURA-
MENTE LA FRECUENCIA DE PADECIMIENTOS INFECCISOS EN ESTOS -
PACIENTES MANIFESTANDO REACCISON POBRE CONTRA LOS AGENTES -
MiCROBIANOS (2). OTRAS ALTERACIONES QUE ACOMPARAN A tA -—-—
DIABETES SON LAS VASCULARES QUE AUNQUE AUON NO ESTA BIEN --
CLARA SU PATOGENIA SI SE TIENE AMPLIOS CONOCIMIENTOS DE —-
QUE LA HIPERGLICEMIA ES UN FACTOR PREDISPONENTE Y DETERMI-
NANTE EN INTERRELACION CON OTROS FACTORES DE INDOLE GENETIL
CO E INMUNOLGGICO (3). EXISTIENDO TAMBIEN ALTERACIONES ES-
TRUCTURALES Y BIOQUIMICAS EN LA DERMIS CON MODIFICACION DE
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ELLAS, DE SUS FIBROBLASTOS, FIBRAS ELASTICAS v COLAGENMA. =
EN ESTUDIO REALIZADO POR SAM SHUTER DE LA UNIVERSIDAD DE -
UPONTYNE EN QUE REFIERE QUE AL PARECER 10OS PUENTES DE ---
UNION DE COLAGENA SON MAS IMPORTANTES QUE LA CAMTIDAD MiS-—
MA DE COLAGENA (4,5),

OTRA VARIEDAD DE LAS LESIONES DERMATOLOGICAS EX -
LOS PACIENTES DIABETICOS CORRESPONDE A LA PSORIASIS; AUN -
EN DISCUSION SU ETIOPATOGENI!A, YA QUE POR UN TRASTORMO EN-
EL METABOLISMO DE LOS CARBOHIDRATOS DA COMO RESULTADO UM -
INCREMENTO EN LA ACTIVIDAD DE LA GLUCOSA 6 FOSFATO DESHI--
DROGENASA CON PRODUCCION DE ACUMULACION DE GLUCOGEND EN --—
LAS CELULAS ESPINOSAS, PRODUCIENDC LA DEGRADACION DE LA ENM
ZzIMA (6). EN LAS DIVERSAS AFECCIONES QUE LA DIABETES MELL]
TUS OCASIONA AL ORGANI!SMO, NO PODRIAMOS PASAR POR ALTO LAS
QUE SUFRE EL SISTEMA NERVIOSO, QUE SE HAN DIVIDIDO EN DOS-
CLASES: LAS QUE AFECTAN LOS NERV!IOS PERIFERICOS Y LA SEGUN
DA CON AFECCION DEL SISTEMA AUTONOMO., CON LA CARACTERISTI-
CA DE SER INDIVIDUAL DE NERVIO A NERVIO Y CON UN CURSO DI-
FERENTE. LOS NERVIOS MAYORMENTE LESIONADOS SON: MERVIO ME-
DIANO, DORSO DEL PIE, NERVIO LATERAL POPLITEO:; CON MANIFES
TACIONES DE LA RESPUESTA SENSORIAL Y MOTORA (7). EN UN ES-
TuDld REALIZADO POR IRA H. GOUTERMAN Y LAURENCE A, SIBRACK
DE LA UNIVERSIDAD DE YALE AFIRMAN QUE UN 30Z DE PACIENTES—
DIABETICOS PRESENTARAN ALGUN TIPO DE MANIFESTACIGON DERMICA



CLASIFICANDOLAS COMO SIGUE: MANCHAS DE DERMATOPATIA DIABETI-
CA, NECROBIOS1S LIPOIDICA. GRANULOMA ANULAR., RUBEOSIS, NEU
ROPATIA, BULAS DIABETICAS. XANTOMAS. CAROTENEMIA, ATEROES-
CLEROS1S, LIPODISTROFIA INSULINICA Y ESCLERODERMIA. Y EL -
GRANULOMA ANULAR SE HA VISTO OCASIONALMENTE ASOCIADO CON -
DIABETES MELLITUS., SIN ENCONTRAR ELACIONES ETIOLOGICAS —--—
BIEN DEFINIDAS. APRECIANDOSE COMO AGENTES CAUSALES LOS SI-
GUIENTES: EL ESTAFILOCOCO AUREUS, LA CANDIDA Y LAS ESPE---
CIES TRICOPHITUM,

AL IGUAL SE HAN APRECIADO AREAS ANATOMICAS EN LAS
QUE EXISTE MAYOR PREDILECCION PARA DICHAS DERMATOSIS: RE-~-
GION AXILAR, INGUINAL. PERINEAL, INFRAMAMARIA, LA PIERNA Y
EL PIE (5,8,9).

SIENDO POR TODO LO ANTERIOR EXPUESTO QUE LA DIABE
TES Y LAS DERMATOPATIAS SECUNDARIAS A ELLA Y SU FRECUENCIA
AS{ COMO SU ALTO INDICE DE MORTALIDAD CONSTITUYE UN PROBLE
MA IMPORTANTE DE SALUD POBLICA EN TODOD EL MUNDO.

SU FRECUENCI!A EN ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA -
ES DE 18 EN MIL HABITANTES, LO QUE SIGNIFICA 4 MILLONES DE

DIABETICOS APROXIMADAMENTE EN TODO EL PAIS DE LOS CUALES
S6L0 EL 50% ESTAN DIAGNOSTICADOS:




EN GRAN BRETARA EL 1 A 2% DE LA POBLACION ES DIABE
TICA OSCILANDO ENTRE LOS 50 ¥ 70 ANOS., Y EN ESTUDIANTES -
CERCA DEL 2 POR MIL SON DIABETICOs. (10).

LA POBLACION DANESA REPORTO UN 23.7Z DE PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS (9). EN MEXICO SE CALCULA QUE EXISTE
UNA FRECUENCIA DE 2% DE PACIENTES DIABETICOS Y QUE ESTE =--—
PORCENTAJE AUMENTA AL 10X EN PERSONAS MAYORES DE 50 ARNO0s.(1l)

LA ACCESIBILIDAD DE LA PIEL PERMITE QUE SEA UN OR
GANO 1DEAL PARA ESTUDIAR LA PATOGENESIS Y LOS EFECTOS DE —
LOS MEDICAMENTOS EN LAS COMPLICACIONES VASCULARES Y NEURO-
LOGICAS DE LA DIABETES: LOS SIGNOS CUTANEOS SON DE GRAN --
VALOR., E INCLUSO EN OCASIONES, SON LA PAUTA PARA ESTABLE-—
CER EL DIAGNOSTICO. EN OTROS CASOS CUANDO LA DIABETES ESTA
YA DIAGNOSTICADA Y APARECEN LESIONES, ESTAS PUEDEN AGRAVAR
SE SI NO SE CONTROLA EL PROCESO METABOLICO, O POR EL CON-—
TRARIO, ALGUNAS AFECCIONES CUTANEAS PUEDEN DESCONTROLARLA-
O HACERLA MANIFIESTA,

LA INQUIETUD POR REALIZAR EL PRESENTE ESTUDIO ES-
TRIBA AL OBSERVAR QUE LA INCIDENCIA DE PACIENTES DIABETI-—
COS HA IDO INCREMENTANDOSE Y QUE UN BUEN PORCENTAJE DE £5-
TOS CURSOA CON DERMATOSIS SECUNDARIA, SIN CONOCERSE A NI--
VEL DE ESTA UNIDAD UNA ESTADISTICA AL RESPECTO. SI BIEN ES
CIlERTO QUE EL MAYOR INDICE DE MORTALIDAD ES DEBIDO A LAS-
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COMPLICACIONES SISTEMICAS YA CONOCIDAS TAMBIEN ES CIERTO -
QUE EL. NO PRESTAR LA ATENCION DEBIDA A LAS LESIONES DERMA-
TOLOGICAS PUEDEN ORILLAR AL PACIENTE A UNA COMPLICACION EN
QUE LA MEDIDA INMEDIATA PARA RESOLVERLA SEA LA CIRUGRIA My
TILANTE DE AMPUTACIGN DE UN MIEMBRO, TRAYENDO COMO CONSE--
CUENCIA ALTERACIONES PSICOSOCIALES Y ECONOMICO IMPORTANTES
PARA EL PACIENTE Y SU FAMILIA. As{ COMO EL OTORGAMIENTO DE
INCAPACIDADES POR PARTE DEL INSTITUTO QUE SE TRADUCE EN --
EROGACIONES MONETARIAS. POR LO QUE AL CONCLUIR EL PRESENTE
SE DARA A CONOCER LA INCIDENCIA DE LAS LESIONES DEL TEGU--
MENTO CUTANEO MAS FRECUENTES EN LOS PACIENTES DIABETICOS -
DE LA UNIDAD; LO QUE LE PERMITIRA AL MEDICO FAMILIAR TENER
UN CONOCIMIENTO MAS AMPLIOC DE TALES ALTERACIONES.



OB JETT1VO.

IDENTIFICAR LA INCIDENCIA DE LAS LESIONES CUTA~-
NEAS MAS FRECUENTES EN PACIENTES DIABETICOS EN CONTROL DE

LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR.



HIPOTESTIS:

ES SIGNIFICATIVAMENTE ALTA LA INCIDENCIA DE ALTE-
RACIONES DERMATOLOGICAS EN PACIENTES DIABETICOS QUE ACUDEN
A CONSULTA DE MEDICINA FAMILIAR.

LAS LESIONES MICOTICAS SON DE LAS DERMATOPATIAS-
MAS FRECUENTES EN LOS PACIENTES DIABETICOS QUE ACUDEN A LA

CONSULTA DE MEDICINA FAMILIAR.



MATERIAL Y METODO.

EL. PRESENTE ESTUDI1O SE REALIZ6 EN LOS CONSULTO——-
'RIOS DE AMBOS TURNOS DEL SERVICIO DE MEDICINA FAMILIAR DEL
H.G.Z, Y M.F, NOMERO 11 DE XALAPA, VER,., LLEVADO A CABO -—-
DURANTE LOS MESES DE AGOSTO A DICIEMBRE DE 1983 vy ENERO DE
1984 . CONTANDO CON EL APOYO DEL MEDICO FAMILIAR Y RESIDEN-
TE DE MEDICINA FAMILIAR DE LOS CONSULTORIOS INVOLUCRADOS:-
ASI CoMO DEL LABORATORIO Y DEL SERVICIO DE DERMATOLOGIA DE

LA UNIDAD, CON LA FINALIDAD DE INTEGRAR EL DIAGNOSTICO DE-
tA LESION.

EL. UNIVERSO DE NUESTRO ESTUDIO LO CONSTITUYERON -
100 PACIENTES CON LESIONES DERMATOLOGICAS QUE ACUDIERON A-
LA CONSULTA FAMILIAR POR PROBLEMAS DERMATOLOGICOS O POR --
OTRA CAUSA., POSTERIORMENTE SE TRABAJO CON LAS MUESTRAS SE-
LECCIONADAS PARA NUESTRO ESTUDIO EN FORMA VOLUNTARIA Y CON
CLLASES PROBABILISTICAS DE SER INCLUIDAS EN LA MUESTRA. SE
ELABORG INFORMACION MEDIANTE tA REVISION Y CORRECCION DE-
LA INFORMACION RECABADA A TRAVES DE UN FORMULARIO REQUISI-
TADO A CADA UNO DE LOS PACIENTES {(SE ADJUNTA FORMULARIO).

SE CLASIFICARON Y COMPUTARON LOS DATOS DE ACUERDO
A LAS SIGUIENTES VARIABLES: FRECUENCIA Y TIPO DE DERMATO--
S1S; RELACION DE LA DERMATOPATIA CON EL TIEMPO DE EVOLU—--
CIGN DEL PADECIMIENTO METABOLICO: CON EL TIPO DE DIABETESS



Y CON EL METODO DE CONTROL DE LA MISMA:; AS] COMO, CON LA -
REGION TOPOGRAFICA MAS AFECTADA, Y ASISTENCIA O NO A CLU--
BES ESPECIFICOS DE DIABETICOS,

SE REPRESENTA LA INFORMACION MEDIANTE CUADROS Y -
GRAFICAS APLICANDOLES A LOS MISMOS UN ANALISIS ESTADISTICO
QUE COMPRENDIG: MoDO, MEDIA, MEDIANA, RANGO, RELACION, PRQ
PORCION: VARIANZA Y~DESVIACION STANDARD.
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RESULTADDOS,

DEL UNIVERSO DE PACIENTES INVESTIGADOS (100 cAsos)
SOLO SE INCLUYERON EN EL ESTUD1O 90 (90%X) DADO QUE EL RES-
TO 10X NO COMPLETARON LOS REQUISITOS SOLICITADOS (ESTUDIOS

DE LABORATOR!O), MOTIVO POR LO QUE SE EXCLUYERON DEL ESTU-
D10,

LA EDAD DE LOS PACIENTES INVESTIGADOS OSCILO DE -
Los 30 A Los 80 AROS EN FORMA GLOBAL., ENCONTRANDO UN MAYOR
PORCENTAJE EN LOS GRUPOS ETARIOS DE S50 A 70 AROS, CON PRE-
DOMINIO DEL SEXO FEMENINO (65,5%) VER CUADRO 1.

EN RELACION AL TI1PO DE DIABETES SE DETECTO QUE 87
PACIENTES (96.6Z) CORRESPONDIO AL GRUPO ESTABLE Y UN 3.4%-
AL INESTABLE. VER CUADRO 2.

EN EL CUADRO NOMERO 3 SE REPRESENTA LA EVOLUCION-
DE LA DIABETES EN RELACION A SU ETIOPATOGENIA Y SEXO. EN-—
CONTRANDO QUE EL MAYOR NOMERO DE AFECCIONES DERMATOLGOGICAS
PRESENTARON EN LOS PRIMEROS 20 ANOS DE EVOLUCIGON DEL PADE-—
CIMIENTO, CON PREDOMINIO DEL SEXO FEMENINO EN EL GRUPO ES-
TABLE.
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DIABETICOS CON LESIONES DERMATOLOGICAS SEQUN EDAD Y SEXO, QUE ASISTEN a
LA CONSULTA DE MEDICINA FAMILIAR DEL H.0Z Y m.F NUMERO 1
XALAPA, VER. 1983/1906
CUADRO NUMERO |

“rEmennOS ToTaL |

1o
24 __ )
vtz 13s |
2 2.2

L TOYAL | 31 ; 34.4 ; 59 ;e3.@0 ] %0 oo !
FUENTE: FORMULARIOS

wopo 2 PROMEDIO s7
WMEDIANA 28 VARIANZ A rean
RANGO 3e DESVIACION
STANDARD 10.89 |

TGRAFICOS NUMERG |

PACIENTES %)
1
a0 0| il .
!
1
M wascuuinos .
so H remeninos 20 i f
;
l i
,
=
10
awupos
oe o
D0

FUENTE: CUADRO NUMERO 1 FUENTE: CUADRO NUMERO_ !



NUMERO 11

1983/ 1984

FAMILIAR CN EL H.G.Z. ¥ M.F
XALAPA, VER.
CUADRO NUMERO 2

TIPO DE DIABETES EN PACIENTES QUE ASISTEN A CONSULTA DE MEDICINA

PO DE ouseres] Na. | (%) |
ESTABLES . 87 96.6
[T inesTaslEs | 3 3.4 !

TOoTat | ®0 1000
EUENTE : FORMULARIOS
PROMEDIO 45
RELACION 29.: 1
VARIANZ A s9.6
DESVIACION
STANDARD 6.2
GRAFICO NUMERG 2
%)
100
1
PPT
: i
! {
s .
i i
: i
t 5
s0 ; i
i i
b
' ;‘
! |
H
! L =
° ESTABLE INESTABLES

FUENTE: CUADRO MNUMERO 2




aNOS DE EVOLUCION DE La DIABETES EN
ETIOPATOGENICA EN PACIENTES QuE
MEDICINA  FAMILIAR €N €L  H.G.Z.

AELACION CON SU CLASIFICACION
ASISTEN A LA CONSULTA DE i3
v W.F. NUMERD 11
XALAMA T VER. 1983/1984

CUADRO MUMERO 3

TIPO ,/1 ESTABLES INES YABLES
. Ji FEMENINOS MAICULINOS ~ FEMENINOS
No. i (%)

_

‘FUENTE: FORMULARIOS

MODO 1 PROMEDIO trae
MEDIANA 29 VARIANZA 3a.rr
RANGO 23 DESViacion
STANDARD 622
GRaricos NUMERD S
el tesTABLES) %) UNESTABLES)
2d 20
l T mascuuines T wascuunos
1 I cemenines T FEMENINOS
19 I s =
©
s
o

oe

@oid $.i0 D034 2B86 e ss
AR08 S8 GVeLUCION S La alaNATES

FUENTE;:; CUADRO NUMERO 3
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EL SIGUIENTE CUADRO (NUMERO §) NOS MUESTRA LA DIS
TRIBUCION LDE LOS PACIENTES INVESTIGADOS SERUN METODO DE ——
CONTROL Y TIPO DE DIABETES. APRECIANDOSE UNA MAYOR INCIDEN
CIA DE CONTROL CON HIPOGLUCEMIANTES ORALES 84 PACIENTES: -
4 CONTROLADOS CON INSULINA Y SOLO DOS A BASE DE DIETA.

EL NOMERO DE PACIENTES QUE ASISTEN AL CLUB DE DIA
BET1COS DE LA UNIDAD. DEL TOTAL DE LA MUESTRA IMVESTIGADA-—

SOLO UN 24 ,5% (22 PACIENTES) ASISTEN A DIcCHO ctus. VER cua
DRO NUMERO 5,

De ACUERDO AL TIEMPO DE EVOLUCIOM DE LAS LESIONES
DERMATOLOGICAS ¥ EL TIPO DE DIABETES ENCONTRAMOS UN ESCASOD
NUMERO DE LESIONES ANTIGUAS (2 cASOS)Y EL RESTO OSCILO EN-

TRE 1 A 5 AROS DE cCRoil1CIDAD (88 pAcieNTEs).VER CUAURO NU-
MERO 6



DISTRIBUCION POR METODO OF CONTROL EN RELACION AL TIPO DE

PACIENTES ASISTENTES

18
DIABETES EN

A4 LA CONSULTA DE WEDICINA €N EL

H.G.Z. Y M.F. NUMERO L
XALAPA, VER, s3/190e

FAMILIAR

CUADRG _NUMERG

r TIPO -~ ESTAGLES EsTamLEs
.- WETODO ' Mo | (%) Ne. | %)
LA INSULINA 2 2.2 2 . 2.2
L2 .. 2.2
el - . ..
MEDIANA «w @@
*ANGO — ez
PROMEDIO — as
VAMANZA se.73
DESVIACION
STANDARD — 7.3

100

20

TO

[ 1-]

30

40

30

20

GRAFICO NUMERO _

] estaoces

ES ineEsTanies




CLASIFICACION DE ASISTENCIA A GRUPOS D€ DIABETES EN PACIENTES

DERMATOPATI A&

RELACION

PROPORCION

100

80

25

QUE ACUDEN A CONSULTA DE MEDICINA
EN EL H.G6.Z. Y MF NUMERO 1
XALAPA, VER. I983/198

CUADRO _ NUMER O 3

ASISTENCIA T No

A ASISTEN | 22
@ NO aSISTEN sa
ToTaL 90

1
FUENTE; FORMULARIOS.

©0.32,) asisvram PROME DIO
3.09:) mo asestia VARIANZ A
o.2e DESVIACION
o.78 STANDARD

GRAFICOS NUMERO__ 5

»
[ 1=

FUENTE: CUADRO NUMERO 3

=
(3]

cown
FAMILIAR

45
[N

3aas

ASISTEN
244 %

b s gttt



TIEMPO DE EVOLUCION DE LAS LESIONES DERMATOLOGICAS v SU

RELACION

EL TiPO DE DODIABETES EN PACIENTES OQUE ACUDEN A CONSULTA
1

MEDICINA FAMILIA®R EN Et H.Q.Z. Y M. F
XALAPA, VER. 1983/198e

CUADRO NUMERO_®

NUME RO

" Tieo "7 estabiLes | Tnestanies ]
Ry sl TR ) Mo | (%
T oa . &5 723 3, 3.3
 zas 20 " 2z.2  — —
eoce 2 2.2 — —_
. _TOTaL_ ;| a7 | @7 | 3, 33
FUENTE: FORMULARIOS
wEDIANA 20
RANGO L1
PROMEDIO 132
VARIANZA 2.3

DESVIACION
STANDARD 15e

ORARCO NUMERO_ &

o -1 2 - 3 e -9

FUENTE: CUADRO NUMER) &

[TL esTanies

INESTABLES

LESIONES
EN ANOS

EVOLUGION DE LAS

DE

coN

t

.N
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SE DIAGNOSTICARON UN TOTAL DE 14 DERMATOPATIAS DE
LA MUESTRA ESTUDIADA. DE LAS CUALES LAS 5 DE MAYOR INCIDEN
CIA FUERON: UERMATOSIS BACTERIANA (31.8%). ComPLEJO VvAscu
rocuTANeo (22.1X). DerMATOFi1TOSIs (14.5Z), ALOPECIA AREATA
(8.2%)° GinGIVrTIS (6,3%7): E£L RESTO DE MENOR SIGNIFICAN--
ClA NUMERICA, DETECTANDOSE 2 PADECIMIENTOS CRONIcos ( Pso-
RIASIS Y VITILIGO ), QUE PUR GMISION NO SE EINCLUYEROM EN-
EL FORMULARIO PARA EL PRESENTE EsTupio. VER CUADRO NUMERO-

7.

EL TIEMPO DE EVOLUCION DE (LA DIABETES VARiO DE 0-
A 34 ANOS CON PREDOMINIO DEL GRUPO DE 5 A 20 ARos DE LOS -
CUALES SE ENCUENTRAN CONTROLADOS EN SU MAYOR{A CON HIPOGLU
CEMIANTES ORALES. VER CUADRO MNUMERO 8

DE LA MUESTRA ESTUDIADA (90 PACIENTEsS), 68 nO -—-
ASISTEN AL CLUB DE DIABETICOS., CONTROLANDOSE 67 CON HIPO--
GLUCEMIANTES ORALES Y UNO CON INSULINA, Y DE LOS 22 ASisS--
TENTES 17 SE CONTROLAN CON HIPOGLUCEMIANTES ORALES. 3 CON-
INSULINA ¥ 2 cON DIETA. VER CUADRD NUMERO 9



DERMATOSIS ®OR ORDEN OF FRECUENCIA EN MELACION AL TIEMPO DE EVOLUCION
DE LA OIASETES, EN 103 PAGIENTES DEMANDANTES OE CONSULTA DE
MEDICINA FAMILIAR EN EL W Y wM.F NUMERO It
XALAPA, VER. 1963/198 6

CUAORO_NUNERO kd

i meCROmIONS
-'_:» ®

VARIANZA 18,24
OESVIACION STANDAR .27

GRAFICO NUMERO 7

4gMUMERO OE
—= CASO03

* PRESENTES DESOE ANTES O
SANICIAR  CON_3U DNABETES

FUENTE: CUADRO NUMERQ 7

=
3




EVQLUCION EN aR0S OE LA DIABSETES Y SU RELACION CON EI. METODO 0OE CONTROL

EN PACIENTES ASISTENTES A CONSULTA

DE WMEDICINA FAMILIAR EN EL

N.GZ. ¥ M.F NUMERO 11

XALAPA, VER, 1

a3/1984

TOTAL
—

[X~]

29
20 |

g"‘ﬂ‘

TOTAL i e X
FUENTE: FORMULARIQS

MEODIA E
RANGO zs
PROMEDIO 11.94
vARIANZA ai.33
DEMIVACION
STANDARD . o7
SRARCO NUMERO B
%2
3o
= insuLina
e Il wroowceminantes omaLes
I
il
20 ,:lj oIETA
I
iis
A
1

© 0.4 5-9 10-14

FUENT & - CUADROD MUM

GRURC POR aNOS
1S-19 20-24 29-29 D34

———— . ama



MCIENTES ASISTENTES AL CLUB DE OtABETICOS
METODO DE CONTROL, QUE ACUDEN 4 CONSULTA
rFamiLian bEL ".8.T. ¥ MuM.F NUMERGC 1

XalLara, VERN.

¥ 3U RELACION

comN  EL

og MEDICINA

i %! |

—_ .. e - . ®s.3 |
1M 3ULINA : N a8 :
T ToreTa 1 y 2.2 ]
' TOTAL i 1000 i

EUENTE;. FORMULARLIO “0DO -

PROMEDIO ¢35
VARIANTA 38.7T3
DERtvaCION
STANDARD 7.83

GMAFICO NUMERO 9

METO0O0S

[ [
FUENTE ; CUACRO_NUMERGD @

ETPR-U U S RNEE S S T e e

21




e el R T T

22

LA CAUSA DEMANDANTE DE CONSULTA EN PACIENTES DIA-
BETICOS FUE PRINCIPALMENTE POR LA DERMATOPATIA ( 50 pacren
TES )., LOS 40 RESTANTES AUNQUE CON LESION DERMATOLOGICA ——
ACUDIERON POR OTRO CUADRO ctINIco. VER CUADRO NUMEPO 10

LA PRINCIPAL DISTRIBUCION TOPOGRAFICA DE LAS LE-—
SIONES DERMATOLOGICAS SE ENCONTRARON EN PIERNA Y PIE EN AM
BOS SEXOS. CON UN TOTAL DE 34 LOCALIZACIONES EN DICHAS RE-—
GIONES EN EL SEXO MASCULINO Y B4 EN EL FEMENINO: EL CUERPO
Y LA CABEZA OCUPARON PORCENTAJE MENOR., YER CUADRO NUMERO -
11.



TIEMPO DE EVOLUCION DE LAS LESIONES DERMATOLOGICAS Y SU RELACION CON
LA CAUSA DEMANDANTE DE CONSULTA, EN PACIENTES DIABET!ICOS QUE
DEMANDAN CONSULTA OE MEDICINA FAMILIAR €N EL H.GZ Y M.F.
NUMERO 1
XALAPA , VER. 1993/18

CUADRO NUMERO |0

T riempo | acUbe mom’ ' acvoE por | T T )
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DISCUSTI ON,

SE HAN REALIZADO MUCHOS ESTUDICS EN RELACGCIGN A LA

DERMATOSIS QUE PRESENTAN LOS PACIENTES DIABETICOS. SIN EM-

BARGO. EL QUE AQUI SE DISCUTE SE HA EFECTUADO CON EL FIN

DE ANALIZAR LOS DISTINTOS TIPOS DE DERMATOSIS Y SU FRECUEN
PARA ELLO SE ESTUDIARON 100 pACIEN-

ClA EN NUESTRO MEDIO.
TES SELECCIONADOS DE SERVICIO DE MEDICINA FAMILIAR,

LLAMA LA ATENCION LA VARIEDAD Y EL NUMERO DE LE--
SIONES EN UN MISMO PACIENTE QUE NO SE OBSERVA HABITUALMEN-

TE EN LA POBLACION GENERAL.

EL 91.2Z DE LOS CASOS, CON TRASTORNO DERMATOLGGL

COS APARENTES CORRESPONDE A DIABETES ESTABLES. MANEJADOS
LO CUAL ESTARIA DEMOSTRANDO

CON HIPOGLUCEMIANTES ORALES. -
QUE NO SE ESTA LLEVANDO UN CONTROL ADECUADO DE LAS GLICE—--

MI1AS TANTO EN SANGRE COMO EN PIEL: LO QUE ESTAR[A EN FAVOR

DE LAS HIPOTESIS SUGERIDAS POR ALGUNOS INVESTIGADORES DE -
QUE SI SE MANTIENE LA GLUCOSA EN CIFRAS NORMALES LA FUN-—-—
CI16N LEUCOCITARIA NO SE ALTERA E IMPIDE LA PROLIFERACION -
ANORMAL DE GERMENES Y ADEMAS AL CONSERVAR LA GLUCOSA EN NL

VELES NORMALES., LAS ALTERACIONES ESTRUCTURALES DE LA DER--

MIS APARECEN MAS TARDIAMENTE Y CON ELLO LAS DERMATOSIS FA-~

VORECIDAS POR ESTOS camBlos. (2)
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SE OBSERVO QUE LAS DERMATOSIS SON MAS FRECUENTES-
EN DIABETICOS DE LARGO TIEMPO DE EVOLUCION, YA QUE ESTE -
T1PO DE TRASTORNOS METABOLICOS PROVOCA ALTERACIONES ES--—-
TRUCTURALES DE LOS FIBROBLASTOS. COLAGENA Y FIBRAS ELASTY

CAS EN FORMA PROGRESIVA Y DESDE MUY TEMPRANA EDAD (4.5).

Lo QUE JUSTIFICARIA QUE UN 22,5%Z DEL TOTAL DE LOS
CASOS EN EL ESTUDIO CORRESPONDIERA A ALTERACIONES VASCULQ
CUTANEAS Y QUE DE ESTAS
FEMENINO,

CON MAYOR PREDOMINIO EN EL SEXO-

0TRO HALLAZGO DE IMPORTANCIA FUE, EL QUE LAS LE-—

SIONES DERMATOLOG1CAS EN LOS PACIENTES DIABETICOS DE TIPO
INESTABLE SE PRESENTS EN LOS PRIMEROS AFOS DE EVOLUCION
DE PADECIMIENTO,

QUE PUEDE EXPLICARSE POR EL CURSO ABIRRA
GADO PROPIO DE LA EMFERMEDAD CON DESCONTROLES FRECUENTES.

QUE DAN COMO CONSECUENCIA CIFRAS ALTAS DE GLUCOSA EN SAN-
GRE Y EN LA PIEL.

LAS ENTIDADES DERMATOLOGICAS ENCONTRADAS CON MA~-
YOR FRECUENCIA EN EL PRESENTE TRABAJO FUERON:
CIONADAS POR LA MICROANGIOPATIAS,

tAS CONDI-—
LAS INFECCIONES POR BAC
TERIAS Y HONGOS Y LOS SIGNOS Y S{NTOMAS CONSIDERADOS COMO

MANIFESTACIONES DE LA DIABETES MELL1TUs (PRURITO. ALOPE--
CiA. ETC.)



27

LAS DERMATOS!S OBSERVADAS CON MENOR FRECUENCIA ES
TAN DE ACUERDO A LO REPORTADO. COMO LA NECROB10OSIS LIPOf-
DICA DIABETICORUM QUE SOLO SE ENCONTRARON TRES CASOS. LAs
Butas GLosiTIS Y VITILIGO. UTRAS DE LAS DERMATOSIS PRESEN
TES EN FORMA ASOCIADA O CONCOMITANTE A LA DIABETEs MELLI-
Tus FUERON: VITILIGO (5.8.9). ENTIDADES QUE YA EN OTROS -
TRABAJOS SE HAN CONSIDERADO RELACIONADAS EN UN PORCENTAJE

SIGNIFICATIVO .

EN EL cASO DE LA PSORIASIS. SE HA DISCUTIDO EN SU
ETIOPATOGENIA UN TRASTORNO EN EL METABOLISMO DE LOS CARBQ
HIDRATOS Y SE HA COMPROBADO QUE EXISTE UN AUMENTO EN LA -
ACTIVIDAD DE LA GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGEMASA QUE PRO-
DUCE ACUMULACION DE GLUCGGENO EN LAS CELULAS ESPINOSAS Y-
QUE SUGIERE QUE ESTE FENGMENO SERfA EL RESULTADO DE LAS -
ALTERACIONES EN LA DEGRADACION DE LA ENZIMA (6),

EL RESTO DE LAS LESIONES DERMATOLGGICAS FUERON HA
LLAZGOS SIN SIGNIFICACION ESTAD{STICA. CON UNA FRECUENCIA
EN SU PRESENTACION SIMILAR A LA OBSERVADA EN LA POBLACION

GENERAL.,

EXISTE PUES., UN CIERTO NUMERO DE DERMATOSIS QUE -~
SE PRESENTAN ANTES DE QUE LA DIABETES SE DETECTE CLINICA-
MENTE Y QUE DEBEN ORIENTAR AL MEDICO HACIA LA INVESTIGA—-
CION DEL TRASTORNO METABOLICO. UN EJEMPLO DE ESTA SITUA--
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CION ES EL PRURITO DE ETIOLOGIA NO PRECISADA O LAS INFEC-
CINES DE REPETICION CON UN PROBLEMA DE FONDO NO BIEN DEFL
NIDOS, POR OTRA PARTE EXISTEN ALTERACIONES DERMATOLGGICAS.
PRINCIPALMENTE LAS DE TIPO INFECCIOSO. QUE PUEDEN DESCON-
TROLAR EL PROCESO METABOLICO E INCLUSO HACERLO APARENTE.,-
FENOMENO QUE DEBE TOMAR EN CUENTA EL MEDICO FAMILIAR EN -
EL MANEJO DE ESTE TIPO DE PACIENTES.

DENTRO DE LOS METODOS DE CONTROL DE LOS PACIENTES
ESTUDIADOS ES IMPORTANTE MENCIONAR QUE SOLO DOS LLEVAN SU
CONTROL CON DIETA LOS CUALES SE ENCUENTRAN INCLUIDOS EN -
EL GRUPO ESPECIFICO DE DIABETICOS CONSTITUIDOS EN LA UNI-
DAD Y QUE HACEN s TOTAL DE 22 asisTeENTEs ( 24.5% ),

EN EL GRUPO DE LAS ALTERACIONES VASCULARES EXISTE
UNA QUE TIENE VARIAS FORMAS DE PRESENTARSE Y UNA DE ELLAS
ES LA DE MaL PERFORANTE QUE AUNQUE EN NUESTRO ESTUDIO NO-
SE DETECTO MINGUNA SI ES IMPORTANTE MENCIONARLA (12),
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FORMULARTIDO.
NOMBRE DEL PACIENTE: EDAD :
Epo, CiviL: SEXO: No. DE AFILIACION: -
DomiciLIoO: No. DE
CoNGUL.TORIO OcuPAC1ON:
TiPO DE DIABETES: | IEMPO DE EVOLU--
CION DE LA MISMA: METODO DEL CON--
TROL DEL PADECIMIENTO: ANTECEDEN
TES DE LESIONES DERMATOLOGICAS EN EL CURSO DE LA ENFERME-
DAD: Si: No: PERTENECE A ALGUN GRUPO DE DIAa
BET1ICOS: St No TIEMPO DE EVOLUCIGN DE LESIONES~

DERMATOLOGICAS ACTUALES: .
DERMATOS1S ACTUALES LAS CUALES SE CLASIFICAN EN LA SI-—--
GUIENTE FORMA:

A) MANIFESTACIONES CUTANEAS DEL PADECIMIENTO.

A.- VASCULARES
NECROB10S1S LIPOIDICA DIABETICORUM
GRANULOMA ANULAR

-~
L

RuBeos1s «
B.— SIGNOS Y SINTOMAS OCASIONALES
ButAas 1DIOPATICAS «
PRURITO « 3
ALoPECIA « 2
HirsuT1ismo «
GINGIVITIS « 2
GLoOSITIS « 2

c.— INFeccioNeEs
BACTERIANAS (ESTAFILOCOCCIAS)
ERITRASMA
CanpipoOsis
DERMATOFITOSIS SUPERFICIAL
MicosIs PROFUNDA

A A
LA VR ]
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B) ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS ASOCIADAS A DIABETES MELL}:
TUS. CON INCIDENCIA MAYOR QUE LA NORMAL,

ViTiLIiGo « )
ANHIDROSIS «
PrROTEINOSIS LIPOIDICA « D

C) L1PODISTROFIAS.

L1POATROF1A TOTAL « 2
L1PODISTROFIA INSULINICA « 2
LIPOATROFIA PARCIAL « 2

FECHA DE ELABORACION:
FECHA DE SOLICITUD DE CULTIVO:
NOMBRE DE LA PERSONA QUE LO ELABORG:
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