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RESUMEN

INTRODUCCION: En el IMSS, de acuerdo a la division de informacion en salud, en
2010, la prevalencia de diabetes mellitus 2 en la poblacién derechohabiente fue de
10.5% ocupando el segundo lugar de demanda de consulta en medicina familiar y el
quinto lugar en la consulta de especialidades y constituyd la primera causa de
dictamenes de invalidez. Dado el impacto de la enfermedad, se realizé ya un estudio
previo en México para determinar la frecuencia de logro de metas de glucosa en
ayuno y hemoglobina glicosilada en un hospital de ercer nivel, sin embargo no existen

estudios nacionales acerca del logro de metas de presion arterial y colesterol LDL.

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de logro de objetivos terapéuticos de LDL y
tension arterial en sujetos diabéticos tipo 2 atendidos en la consulta de Medicina
Interna del Hospital de Especialidades CMN SXXI.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo, transversal, en el cual se verificara el
cumplimiento de metas de presion arterial y LDL. Se aplicé una cédula a los pacientes
diabéticos que acudieron de lunes a viernes a la consulta externa de Medicina Interna
del Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI. Dicha cédula fue
elaborada por el investigador que esta constituido por los siguientes rubros: edad,
geénero, fecha de diagnéstico de la enfermedad, motivo de tratamiento en tercer nivel,
comorbilidades, uso de esteroide, hospitalizacion en los Uultimos tres meses,
tratamiento, niveles de colesterol total, LDL, HDL, triglicéridos y tensién arterial que se

analizaron con medias, desviacion estandar, frecuencias relativas y absolutas.

RESULTADOS: Se recolectaron las cifras de resultados de laboratorio y presion
arterial de 74 pacientes diabéticos tipo 2; cuyas caracteristicas fueron del género
femenino 53% (39), con sobrepeso fue representado por 35% (26); de las cifras de
examenes de laboratorio y presion arterial se muestran: con logro de glucemia en
ayuno 50% (37), logro de LDL 87% (59) y adecuado control de presion arterial 91%
(67).

CONCLUSIONES: En esta cohorte de pacientes que acuden a recibir atencién

meédica al servicio de Medicina Interna en un hospital de tercer nivel del Instituto



Mexicano del Seguro Social en el Distrito Federal, se muestran con cifras controladas

de LDL y de presion arterial.
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INTRODUCCION

La prevalencia global de la Diabetes Mellitus (DM) esta aumentando rapidamente
como resultado del envejecimiento de la poblacion, la urbanizacion y los cambios
asociados al estilo de vida. Permanece como una causa importante de morbilidad
y mortalidad prematura en todo el mundo. En el afo 2012, la Federacion
Internacional de Diabetes estimé que mas de 371 millones de personas vivian con
dicha enfermedad y que 4.8 millones de personas mueren a causa de la misma.
Por otro lado a nivel mundial se estima que para el aino 2030 el numero de
personas diabéticas se incremente a 439 millones, lo que representa el 7.7% de la

poblacién adulta (de 20 a 79 afios de edad) del mundo [1].

En México, de acuerdo a la encuesta nacional de salud y nutricion 2012
(ENSANUT) existen en México 6.4 millones de personas con diagnéstico de
Diabetes Mellitus 2 [2]. Respecto al comportamiento de esta enfermedad, la
proporcion de adultos con diagnéstico médico previo Diabetes Mellitus 2 fue de
9.2%, lo que muestra un incremento importante en comparacién con la proporcién
reportada en la ENSA 2000 (5.8%) y en la ENSANUT 2006 (7%). No obstante, es
importante sefalar que no se cuenta todavia con las cifras de medicion de glucosa
en la ENSANUT 2012, por lo cual no es posible identificar con certeza si este
hallazgo representa un incremento real en prevalencia o un incremento
ocasionado por mayores actividades de deteccion y el concomitante aumento en
la proporcion de personas que se saben diabéticos. Sin embargo, este hallazgo es
muy importante en términos de la demanda por servicios de salud que
actualmente ocurre en el sistema de salud y es indicativo de la gravedad del

problema que representa la diabetes tipo 2 en México. Si la tendencia permanece



igual se espera para el afio 2030 un aumento del 37.8% en el numero de casos y

23.9% en la tasa de morbilidad [3].

De acuerdo a las cifras preliminares emitidas por el INEGI para el afio 2012, la
Diabetes Mellitus 2 constituyd la segunda causa de muerte en la poblacion
mexicana, con una tasa de mortalidad de 75 defunciones por cada 100 mil
habitantes, ademas de que su comportamiento ha presentado un incremento
acelerado en los ultimos 15 afos, ya que en el afio de 1998 present6 una tasa de

mortalidad de 42.5 defunciones por cada 100 mil habitantes [4].

Por otro lado esta patologia se caracteriza por originar graves dafos y
complicaciones microvasculares (retinopatia, cardiopatia, nefropatia, neuropatia) y
macrovasculares (infarto agudo de miocardio, enfermedad vascular cerebral y
enfermedad vascular periférica), incrementando el riesgo de enfermedades
potencialmente mortales como las cardiovasculares ya mencionadas, ciertos tipos
de cancer, insuficiencia renal y posiblemente, trastornos del estado de animo y
demencia. Dichas comorbilidades conducen a una mala calidad de vida, muerte
prematura, reduccion de la esperanza de vida al nacer y de la esperanza de vida
ajustada por salud. A pesar que la mortalidad entre las personas diagnosticadas
con diabetes esta disminuyendo debido a la atencion meédica que reciben, esta
sigue estando alta. Cabe mencionar que si bien la disminuciéon de la mortalidad
significa un aumento en la longevidad, no conduce necesariamente a un aumento
del numero de afos saludables en la vida de una persona, ya que estos pacientes
presentan una disminucién en su calidad de vida y un aumento en el uso de los

servicios de salud a largo plazo [5].



Este panorama nos indica el impacto econémico que origina la diabetes en los
Sistemas de Salud Internacionales y a nivel nacional, tal como lo sefala la
federacion Internacional de Diabetes, organizacion que reportd en el afio 2012 un
gasto sanitario de 471 miles de millones de dolares. En México en el aino 2010 un
estudio de micro-costeo, reporto un gasto anual en costos directos de atencion
meédica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de 452 064 988 dodlares, un costo
promedio anual por paciente de 274 034 dolares para el paciente sin
complicaciones y 355 017 ddlares para el paciente con complicaciones, siendo los
dias/cama en hospitalizacion y en la unidad de cuidados intensivos los servicios

con mayor costo [6].

Respecto a la distribucion de la enfermedad en nuestro pais, la proporcion de
adultos con diagndstico médico previo de diabetes por entidad federativa, se
observo que las prevalencias mas altas se identifican en el Distrito Federal, Nuevo
Ledn, Veracruz, Estado de México, Tamaulipas, Durango y San Luis Potosi. Tanto
en hombres como en mujeres se observd un incremento importante en la
proporcion de adultos que refirieron haber sido diagnosticados con diabetes en el
grupo de 50 a 59 afios de edad, similar en mujeres (19.4%) y en hombres (19.1%).
Para los grupos de 60 a 69 afos se observd una prevalencia ligeramente mayor
en mujeres que en hombres (26.3y 24.1%, respectivamente) que se acentud en el

grupo de 70 a 79 anos (27.4 y 21.5%, respectivamente) [7].

De la poblacion de 20 afios de edad o mas con diagndstico médico previo de

diabetes, 9.6% se realizdé la determinacion de hemoglobina glicosilada en los
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ultimos 12 meses, 10% en mujeres y 9.1% en hombres, con una razon
mujer:-hombre de de 1:4. El porcentaje de realizacion de la prueba mas bajo en
mujeres fue para el grupo de 80 o mas afios (6.0%) y el mas alto para el de 30 a
39 afios (11.4%), en tanto que para los hombres el mas bajo fue para los de 20 a
29 afnos (5.2%) y el mas alto para los de 80 o mas afos (20%). Por tipo de
proveedor, fue entre los privados que se realizé esta prueba en mayor proporcion
(12.4%), en tanto que en la seguridad social fue de 11 y 9.4% entre los atendidos
en SESA e IMSS Oportunidades. Estas cifras son bajas e indicativas de que se
debe trabajar sobre el modelo de tratamiento de la diabetes, ya que la NOM-015-
SSA2-2010 para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus indica
que la prueba de hemoglobina glicosilada debe realizarse al menos una vez al afio
[2]. De la poblacion de 20 afos de edad o mas con diagndstico médico previo de
diabetes, 4.8% se realizé6 la prueba de microalbuminuria en los ultimos 12
meses,5.1% en mujeres y 4.4% en hombres, con una razén mujer:hombre de 1:4.
El porcentaje de realizaciéon de la prueba mas bajo en mujeres fue para el grupo
de 80 o mas anos (0%) y el mas alto para el de 20 a 29 anos (8.0%), en tanto que
para los hombres el mas bajo fue para los de 20 a 29 afos (0%) y el mas alto para
los de 50 a 59 anos (7.0%). No obstante lo anterior, es evidente que el porcentaje
de la poblacion con diabetes que se realiza esta prueba es muy bajo y no cercano
a los parametros recomendados por la NOM antes mencionada (cuadro 5.19). De
la poblacién de 20 afnos de edad o mas con diagnostico médico previo de
diabetes, a 14.6% se le realiz6 una revision de pies en medicina preventiva en los
ultimos 12 meses, con una proporcion ligeramente mayor en mujeres (15.2%) que
en hombres (13.9%), y con una razén mujer:hombre de 1:4. El porcentaje de

realizacion de la revision de pies mas bajo en mujeres fue en el grupo de 20 a 29
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afnos (9%), por lo que se observa un ligero incremento en los grupos de mayor
edad, con el porcentaje mas alto en la poblacion de 70 a 79 anos (18.2%). En el
caso de los hombres, el porcentaje de realizacion de la revision de pies mas bajo
en hombres fue en el grupo de 20 a 29 afios (8.3%) y se observd un ligero
incremento en los grupos de mayor edad. El porcentaje de revisidon de pies mas
alto fue para la poblacion de 60 a 69 afios con 18.7%. No obstante lo anterior, es
evidente que el porcentaje de poblacidn con diabetes en quienes se realiza la
revision de pies en los servicios de medicina preventiva es muy bajo y no cumple

con lo establecido en la NOM [8].

Respecto al porcentaje de personas con diabetes, se observo que un poco mas de
80% de las personas con diagnéstico médico previo de diabetes recibe tratamiento
médico para su control, lo cual se mantuvo relativamente constante entre la ENSA
2000, ENSANUT 2006 y ENSANUT 2012. Por lo que se refiere al tipo de
tratamiento, cerca de 13% de los pacientes diabéticos reportd estar recibiendo
insulina, ya sea como unico tratamiento o en combinaciéon con pastillas. Esta
proporcion representa un incremento importante en relacién con la ENSANUT
2006, cuando esta proporcion fue de 7.3%. Por lo que se refiere a las
complicaciones presentadas por los pacientes diabéticos, la mas reportada fue la
vision disminuida (47.6%), que se refleja también en dafo a la retina (13.9%) y
pérdida de la vista (6.6%). La presencia de ulceras ocurri6 en 7.2% de los
pacientes y 2.9% reportd haber padecido un coma diabético. El orden en magnitud
de las complicaciones reportadas es similar al registrado en la ENSANUT 2006,

con ligeros incrementos en las proporciones en todos los casos [2].
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Como ya se menciond, las principales causas de morbimortalidad de la diabetes
son sus complicaciones, ya sean micro 0 macrovasculares, y aunque estas ultimas
son la causa principal de muerte del paciente diabético, no se debe dejar de lado
las complicaciones microvasculares pues de éstas depende la calidad de vida que
en el futuro lleve el paciente, ademas de ser las causales de disfuncién organica y
que generan uno de los mas altos costos en la atencion médica. La hiperglucemia
es claramente la responsable de las complicaciones tanto macro como
microvasculares, desencadena un alto flujo entre las membranas de las células
endoteliales, desarrolla alteraciones a nivel de los organelos celulares como son el
reticulo endoplasmico y la mitocondria, produce alteraciones en el transporte de
electrones y la produccion de especies reactivas de oxigeno, asi como la
activacion de vias proinflamatorias, proapoptéticas y bloqueo de Vvias
antiinflamatorias. Este dafio celular inicial posteriormente es observado a nivel de
organos y sistemas; las complicaciones mas comunes de la diabetes y como
primera causa de morbilidad son la enfermedad cardiovascular incluidas las
formas de arteriosclerosis, retinopatia y nefropatia. Dado que los elevados niveles
de glucosa de manera cronica, estan relacionados con el dafio micro y

macrovascular [9].

Para incidir al respecto, se han establecido metas de control en las cuales se
hace hincapié en los niveles de glucosa en ayuno, glucosa posprandial y HbA1c
que se deben alcanzar durante el tratamiento del paciente diabético. Estas metas
estan basadas en el resultado de multiples estudios, y aunque se sigue
proponiendo la medicién de glucosa plasmatica en ayuno y postprandial para el

monitoreo de control, la medicién de HbA1c se ha vuelto el estandar de oro para

13



este propdsito. La American Diabetes Association (ADA), cuyas guias sirven de
base a las guias latinoamericanas y mexicanas, recomienda la medicion de al
menos dos veces al afno de este parametro en pacientes que han alcanzado las
metas de tratamiento, y cada 4 meses en pacientes que se encuentran en

descontrol [10].

Asi, una de las prioridades en la actualidad al tratar a un paciente con diabetes es
el control de sus cifras de glucosa, ya que es vasta la evidencia que muestra como
la hiperglucemia crénica es la base para el desarrollo de las complicaciones
cronicas del paciente, tanto a nivel micro como macrovascular y que en un futuro,
casi siempre no muy lejano, seran factor determinante de la calidad de vida del
paciente. La evidencia muestra que a pesar del énfasis en los resultados dados
por estudios multicéntricos asi como las guias de tratamiento establecidas por los
diversos organismos lideres de opinion en estos temas, la proporcion a nivel
mundial de hiperglucemia y pobre control de los pacientes sigue siendo alta, con
una incidencia de 30% a 60%, efecto mostrado por parametros como la HbA1c y
que, a pesar de los resultados observados en el paciente, la intensificacion del
tratamiento aun persiste. Las causas mas comunes de la ineficacia del tratamiento
son la ausencia de programas que empoderen al paciente en la adopcion de un
estilo de vida saludable, la inercia terapéutica, la depresion y la falta de adherencia

al tratamiento farmacoldgico [11].

Al respecto, se han implementado estrategias de prevenciéon a estrategias de
prevencion enfocadas en modificar estilos de vida; México como pais con elevado

riesgo se ha visto en la necesidad de impulsar politicas intersectoriales
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relacionadas con la salud alimentaria y con ello combatir uno de los mas
importantes factores de riesgo, la obesidad. Al mismo tiempo se han disefiado, ya
desde hace mas de una década, estrategias (PREVENIMSS, PREVENISSSTE,
grupos de autoayuda, Unidades de Especialidades Médicas para Enfermedades
Crénicas, entre otras) al interior de las principales instituciones de salud con el
proposito de mejorar la atencidn que se otorga a los pacientes que ya padecen la
enfermedad. Sin embargo, el estado actual de los diabéticos mexicanos se conoce

solo parcialmente como ya se ha mencionado en lineas previas [12].

En el IMSS, de acuerdo a la division de informacién en salud, en 2010, la
prevalencia de diabetes mellitus 2 en la poblacion derechohabiente fue de 10.5%
ocupando el segundo lugar de demanda de consulta en medicina familiar y el
quinto lugar en la consulta de especialidades [13].. Ocup6 el octavo lugar en la
consulta de urgencias y como motivo de egreso hospitalario; constituyé la primera
causa de dictdmenes de invalidez que correpondié al 14.3% del total con una
relacion hombre:mujer de 8:1 (83 y 17% respectivamente). La perspectiva
tampoco es alentadora en otras instituciones; de forma general la ENSANUT 2012
reportd que solo el 24.5% de los pacientes tiene control metabdlico, la revista
Diabetes Care en 2013 [14] reportd que en México 54% de los pacientes con
diagndstico previo de Diabetes Mellitus 2 tienen hiperglucemia. En un estudio en la
consulta externa del Hospital General de México en 2010 se reportd que 53.4% de
los pacientes tienen control y glucémico [15] y el Instittuto Nacional de Nutricién y
Ciencias Médicas Salvador Zubiran, publico en 2007 que la cifra promedio de

hemoglobina glucosilada en sus pacientes fue de 9% [16].
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Sin embargo, en estos estudios, solo se tomd en cuenta hemoglobina glicosilada y
glucosa en ayuno sin contar de forma global las metas cardiometabdlicas,
concretamente tension arterial y LDL. En literatura internacional, la American
Diabetes Association publico en 2013 los resultados de un estudio realizado de
2007-2010 en Estados Unidos en el que encontré que 52.5% de los pacientes con
Diabetes Mellitus 2 alcanzaron la meta de hemoglobina glicosilada de 7%, 51.1%
logré cifras de tension arterial de 130/80 mmHg y 56.2% alcanzé LDL de 100
md/dL y sélo 18.8% alcanzo las tres [17] . En Espafia se realiz6 un estudio de
2008 a 2010 en el que se determind que en un pais europeo con cobertura
universal de salud, el control es pobre encontrando que 71% tenia hemoglobina
glicosilada <7%, 22% tenia tension arterial de 130/80 mmHg y 36% colesterol LDL

de 100 mg/dI [18].

JUSTIFICACION

 Los costos econdmicos asociados al tratamiento y sus complicaciones
representan una grave carga para los servicios de salud y para los
pacientes (36% del presupuesto del IMSS).

« Estudios realizados en hospitales publicos de tercer nivel en el Distrito
Federal describen una perspectiva desalentadora en cuanto al control de
los pacientes con Diabetes Mellitus 2 que se atribuye principalmente a la
falta de alternativas para responder a las necesidades de muchos de estos

pacientes, concretamente aquellos con mas anos de evolucién.
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« En ningun estudio previo a nivel nacional se ha evaluado el cumplimiento
de tensién arterial y colesterol LDL.

« No existe conocimiento sobre el numero de pacientes con Diabetes Mellitus
2 en seguimiento ambulatorio en el hospital y el porcentaje de éstos que
cumplen las metas de control metabdlico establecidas en las guias
nacionales y la similitud con respecto a lo informado en la literatura a nivel
nacional y en otras instituciones.

« El estudio permitiria conocer factores que intervienen en control inadecuado

y realizar intervenciones al respecto.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es la frecuencia de logros terapéuticos de LDL y tension arterial alcanzados
en los pacientes con diabetes mellizos atendidos en el servicio de Medicina

Interna de un hospital de tercer nivel?

17



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL: Determinar la frecuencia de logro de objetivos terapéuticos de
LDL vy tensiodn arterial de acuerdo a la American Diabetes Association 2013 que son
<100 mg/dL y <130/80 mmHg respectivamente, en sujetos diabéticos tipo 2 atendidos

en la consulta de Medicina Interna del Hospital de Especialidades CMN SXXI.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

= Crear un registro de pacientes diabéticos comédrbidos en la consulta de
Medicina Interna de un hospital de tercer nivel.

= Conocer si el porcentaje de pacientes controlados es similar a lo reportado en
otros hospitales de tercer nivel en México y a nivel internacional.

= Dar a conocer los objetivos terapéuticos establecidos para LDL y tensién
arterial a todo el personal médico implicado en el seguimiento y tratamiento de
pacientes diabéticos 2 con comorbilidades y la importancia del hacer cumplir

las metas de tratamiento.

HIPOTESIS

El logro terapéutico de tension arterial y LDL en los pacientes diabéticos en
seguimiento en la consulta externa de un hospital de tercer nivel de atencion en el
Distrito Federal es igual a lo reportado en literatura internacional que corresponde al

51.1% y 56.2% de la poblacion respectivamente.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio: Estudio descriptivo, transversal, en el cual se verificd el cumplimiento
de metas de tension arterial y LDL. Se aplico una cédula a los pacientes
diabéticos que acuden de los dias lunes a viernes a la consulta externa de
medicina Interna del Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional
Siglo XXI. Dicha cédula fue elaborada por el investigador que esta constituido
por los siguientes rubros: edad, género, fecha de diagnostico de la
enfermedad, motivo de tratamiento en tercer nivel, comorbilidades, uso de
esteroide, hospitalizacion en los ultimos tres meses, tratamiento, niveles de
colesterol total, LDL, HDL, triglicéridos y tensién arterial. EI médico que aplico
la cédula llen6 los datos que posteriormente fueron vaciados en una base

datos.

Universo de trabajo: Pacientes ambulatorios que se encuentran en

seguimiento en la consulta externa de Medicina Interna del Hospital de

Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Célculo del tamafio de muestra: Para una sola proporcion con un IC del 95%

es de 384 sujetos para Hipertension arterial y 379 para colesterol LDL.
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Hipertension arterial

Tamafio de 1a muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fop)

) 1000000
frecuencia %o hipotética del factor del resultado en la poblacion (p):
Limites de confianza como %o de 100(absoluto +/-%a)(d):

Efecto de disefio (para encuestas en grupo- EDFF):
Tamafio muestral (#) para Varios Niveles de Confianza

51.1%+-5
5%
1

IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra
95% 384
80% 165
90% 271
97% 471
99% 663
99.9% 1082
99.99% 1512

Colesterol LDL

Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fop)
): 1000000
frecuencia %6 hipotetica del factor del resultado en la poblacion (p):
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d):

Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF):
Tamaifo muestral (#) para Varios Niveles de Confianza

56.2%+/-5
5%
1

IntervaloConfianza (%0) Tamariio de la muestra

05% 379
80% 162
90% 267
97% 464
99% 633

99 9% 1065
09.99% 1489
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= Criterios de inclusion:
o Hombres y mujeres mayores de 18 afos
o Diagnéstico de Diabetes mellitus 2 en seguimiento ambulatorio durante

>1 afio en la consulta externa

» Criterios de no inclusion
o Hospitalizacién en los ultimos tres meses por cualquier motivo
o Tratamiento sustitutivo de la funcion renal

o Consumo de esteroides a cualquier dosis

= Criterios de eliminacion

o Informacion incompleta del paciente
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= Variables:

Caracteristica

Definicién

Tipo de variable

Escala

Medicion

Colesterol

Esterol  (lipido) que  se
encuentra en los tejidos
corporales y en elplasma
sanguineo de los vertebrados

Cualitativa

Ordinal

mg/dl

Triglicéridos

Tipo de lipidos formados por
una molécula de glicerol
esterificado con tres acidos
grasos, son el lipido mas
comun y se almacenan
principalmente en forma de
una gran gota ocupando todo

el citoplasma del adipocito.

Cualitativa

Ordinal

mg/dl

LDL

Lipoproteinas de baja densidad:
macromoléculas que
estructuralmente estan
formadas por una

parte lipidica y una proteica,
contiene 50% de colesterol y se
encarga de transportar el
colesterol del higado a los

tejidos periféricos,

Cualitativa

Ordinal

mg/dl

HDL

Lipoproteinas de alta densidad.
particulas se

caractrerizan por su alto
contenido de

colesterol (20-30%), proteina y
relativamente alto contenido de
fosfolipidos Se encargan de
transportar el

colesterol de la sangre y de los
tejidos

al higado y facilitar su
eliminacién por

lo tanto es la encargada de
regular su

proporcion

Cualitativa

Ordinal

mg/dl

Tensién arterial

Fuerza ejercida por la sangre
sobre la pared de las arterias

Cualitativa

Ordinal

mmHg
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RESULTADOS

Se recolectaron las cifras de resultados de laboratorio y presion arterial de 74
pacientes diabéticos tipo 2; cuyas caracteristicas fueron del sexo masculino 47%
(35) y del femenino 53% (39); con una evolucién de su enfermedad de 14 + 10
afos. En cuanto a la escolaridad 31% (23) cursaron primaria completa y 27% (20)

el Bachillerato; el 46% (34) eran empleados; los detalles se pueden observar en el

CUADRO |

FRECUENCIA DE LAS CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DIABETICA
EN EL TERCER NIVEL DE ATENCION

n="174
CARACTERISTICAS FRECUENCIA
GENERO
Masculino 47% (35)
Femenino 53% (39)
ESCOLARIDAD
Primaria 31% (23)
Secundaria 20% (15)
Bachillerato 27% (20)
Licenciatura 14% (10)
Posgrado 4% (3)
Analfabeta 4% (3)
OCUPACION
Hogar 32% (24)
Empleado 46% (34)
Jubilado 22% (16)

Fuente: Consulta Externa Medicina Interna UMAE CMN SXXI
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La complexion de estos pacientes fue el 4% (3) con obesidad morbida, con
sobrepeso 35% (26) y dentro del peso normal se observo sélo el 34% (25); el resto
se muestra en la Grafica 1. El 50% (37) llevaban unicamente tratamiento con
hipoglucemiantes orales como se puede observar en la Gréfica 2. La frecuencia
del diagnéstico por el que son atendidos en tercer nivel fue retinopatia diabética
con 10% (7), seguido de otitis media crénica 7% (5), Diabetes mellitus

descontrolada 4% (3); los detalles se muestran en el Cuadro Il

Grafica l

INDICE DE MASA CORPORAL DE LA POBLACION DIABETICA
DEL TERCER NIVEL

1%

\{

B NORMAL

m SOBREPESO

m OBESIDAD

= OBESIDAD MORBIDA

Fuente: Consulta Externa Medicina Interna UMAE CMN SXXI
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Gréafica 2

TRATAMIENTO HIPOGLUCEMIANTE EN DIABETICOS DEL
TERCER NIVEL DE ATENCION

m NINGUNO
m ORAL

W INSULINA
B MIXTO

De las cifras de examenes de laboratorio y presién arterial se muestran: con logro
de glicemia en ayuno 50% (37), logro de LDL 87% (59), logro de cifras de tension
arterial 91% (67), el resto con las cifras de descontrol se muestran en la Gréfica 3.

El promedio de las cifras de laboratorio fue 142 + 58 de glicemia, 98 + 37 de LDL,;

el resto se muestra en el Cuadro lll.
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GRAFICA 3

FRECUENCIA DE LOGRO DE OBJETIVOS TERAPEUTICOS DE LDL Y
PRESION ARTERIAL EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS 2 QUE SE
ENCUENTRAN EN SEGUIMIENTO EN LA CONSULTA EXTERNA DE
MEDICINA INTERNA DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE ATENCION
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN EL DISTRITO

FEDERAL.
100%
91%
90% 87%
80% 76%
70%
70%
60% 28%
50960%
50% - ® LOGRO

0,
42 m DESCONTROL

40% -

30% -

20% -

9%

10% -

0% -

GLUCOSA  TRIGLICERIDOS COLESTEROL LDL HDL TENSION
TOTAL ARTERIAL

Fuente: Consulta Externa Medicina Interna UMAE CMN SXXI
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CUADRO Il

PROMEDIO DE CIFRAS DE LABORATORIO DE LA POBLACION DIABETICA
EN EL TERCER NIVEL

n=74
CIFRAS PROMEDIO RANGO? 2VALORES NORMALES
Glicemia 142 + 58 61-360 60-130 mg/dl
Triglicéridos 187 + 137 46-896 <199 mg/dl
Colesterol 178 £ 51 53-325 <200 mg/dl
LDL 98 + 37 14-211 <129 mg/d|
HDL 47 £ 16 19-125 >40 mg/dl
Presion arterial 118/78 mmHg 90 a 170/50 a 106  <130/90 mmHg

valor minimo y maximo
2Segun cifras de la American Diabetes Association

Fuente: Consulta Externa Medicina Interna UMAE CMN SXXI

DISCUSION
El programa nacional de educacion en Diabetes (The National Diabtes Education
Program), es una iniciativa financiada por el gobierno de Estados Unidos, en la
que se encuentran involucradas iniciativa publica y privada, fundada en 1997 cuyo
objetivo es mejorar el control y prondstico de los pacientes con Diabetes Mellitus.
Este programa se ha encargado de promover las metas ABC de la diabetes que
Se refiere al control de la hemoglobina glicosilada, la tension arterial y cifras de
colesterol. Tomando estas metas como pivote para disminuir la morbilidad y

mortalidad de los pacientes con Diabetes Mellitus 2, se decidié analizar el
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cumplimiento de las dos ultimas metas ya que no se encontraron publicaciones
mexicanas que describan el logro de dichos objetivos. En este estudio
encontramos que en comparacion con cifras de la literatura internacional,
especificamente a un estudio de la ADA realizado de 2007 a 2010 publicado en
2013, en Estados Unidos, 51.1% logré cifras de tension arterial de 130/80 mmHg y
56.2% alcanzo6 LDL de 100 md/dL, y en Espafia, un estudio de 2008 a determiné
que en un pais europeo con cobertura universal de salud, el control es pobre
encontrando que el 22% tenia tensién arterial de 130/80 mmHg y 36% colesterol
LDL de 100 mg/dl. En nuestro estudio, 91% logr6 adecuado control de cifras de
tension arterial y 87% metas de LDL que nos coloca por arriba de las cifras de
paises de primer mundo; no asi en las metas de hemoglobina glicosilada ya que
sblo 24.3% alcanzd control que se asemejan mucho a la cifra reportada por la
ENSANUT 2012 donde sélo el 24.5% de los pacientes tiene control metabdlico;
siendo consistente con las cifras reportadas por otros hospitales de tercer nivel en
el Distrito Federal. Cabe mencionar, sin embargo que en este estudio, no se

alcanzo la n, tratandose de un muestreo no probabilistico.

En el IMSS, de acuerdo a la division de informacién en salud, en 2010, la
prevalencia de diabetes mellitus 2 en la poblacion derechohabiente fue de 10.5%
ocupando el quinto lugar en la consulta de especialidades; como ya se menciono,
la mayoria de pacientes con Diabetes Mellitus 2 son referidos a tercer nivel de
atencion por complicaciones crénicas de la misma. En cuanto al promedio de
evolucion de la enfermedad de los pacientes de este analisis, éste fue de 14 + 10
anos. El padecimiento por el que se encontraban en seguimiento en tercer nivel

mas frecuente es por retinopatia diabética que es la complicacion crénica mas
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frecuente reportada a nivel nacional en la ENSANUT 2012; una de las
complicaciones microvasculares esperadas después de 10 afos de evolucion de

la enfermedad.

En cuanto al manejo farmacoldgico; la ENSANUT 2012 report6é que cerca de 13%
de los pacientes diabéticos estaba recibiendo insulina, ya sea como unico
tratamiento o en combinacion con hipoglucemiantes orales; en este estudio el 50%
recibe tratamiento con éstos ultimos, el 26% insulina sola 'y 16% recibe tratamiento
mixto; en total al 46% de los pacientes se les prescribe insulina, es decir, tres
veces mas que lo reportado a nivel nacional pero no conocemos cifras de otros

hospitales de tercer nivel en el pais.

CONCLUSIONES

En esta cohorte de pacientes que acuden a recibir atenciéon médica al servicio de
Medicina Interna en un hospital de tercer nivel del Instituto Mexicano del Seguro
Social en el Distrito Federal, se muestran con cifras controladas de LDL y de
presidn arterial; sin embargo no de hemoglobina glicosilada que evidencia que a
pesar del énfasis que se ha puesto en estrategias al interior de las principales
instituciones de salud en primer nivel de atencion continia habiendo pobre control
metabdlico de los pacientes de acuerdo a cifras nacionales que se refleja en este
estudio; esto habla de la necesidad de intensificar el tratamiento en todos sus

aspectos incluido en este nivel de atencion médica
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ANEXOS

ANEXO 1

Metas de control metabdélico en la DM2

Parametro Meta de control
HbAlc (96) <7
Glucemia basal y prepandrial * 70-130
Glucemia posprandial * < 140
Colesterol total (mg/dl) <200
LDL (mg/dl) <100
HDL (mg/dl) >40< >50%
Triglicéridos (mg/dl) <150
Presién arterial (mmHg) <130/80%@
Peso (IMC=Kg/m2) IMC<25
Cintura (cm) <90 <; <80 %
Consumo de tabaco No

(‘) Glucemia capilar. La postprandial se determinard a las 2 horas tras 12 ingesta de alimentos a partir del primer bocado

; Pacientes con riesgo cardiovascular < 70 meg,/dl
Paciente con micro albuminuria 120/75
Fuente: ADA, 2011
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ANEXO 2
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