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Antecedentes

La diabetes mellitus es una de las enfermedades-
uds corrientes on ciinica humana y, es Jrobablemente el pa-
deciuiento was trascendente y con mayor nidvero de inedgni--
tas en la wedicina o pesar de la cantidad de literatura al-
respecto, (2) Son uwy dificiles de obtener las cifras preci
sas eu relacidn cou la frecusnoia o distribucidn de la wis-
ma, por diversas rucones: 1) ho hay indicadores gendticos -
engerificos de la enfermedad; 2) no existen medidas clini--
cds ni de laboratorio que jermitan al médieco establecer un-
diagubstico concluyente; 3) el diagndatico de diabetes me-~
1lirus con {recueacia ge hace errdneamente , limitando la -
confiabilidad a cifras establecidas, y 4) es muy diffeil de
finir la diabetes uellitus pues hay muchos factores que —---
ufectan la deterwinacidn de la gluceuia y se observan valc-
res el wuchos trastornos clinicos yue pueden representar --
diabetes mellitus o no hacerlo. Los cawbios uetabdlicos, --
las manifestaciones clinicas, los factores etioldgicos, la-
frecueucia familiar de 13 enfermedad e incluso el grado de-
couplicaciones son diferentes en los diversos grupos de dia
béticos anulizados -y, se recoavcen actualmente varias for--
w3 o tijyos de diabetes mellitus yriuaria o idiopdiica, por
lo que resulta uwdsapropiado, hablar de sindrowe diabético,-
en el cual la hiserglucewia es el signo comin (fenotipo) --
jue es seuejante u iyual en todos los pucientes, pero jrodu
cido por genotipos o buses gendticas diferentes lo que se -
denomina letercgeneidad. (11) (31) (33)

21 problema para determinar la verdadera frecuen -
cla do diabetes sacurina en la poblacidn feneral se debe a-
la awylia variucidn de los criterios yue se usan para esta-
biecer el diugndstico, interiormente se- usaba la prueba ~-—-
oral de tolerancia a la ¢lucosa para intentur documentar el
trustorno de la tuleruncia a la glucusa «n el pacieunte en ~
ue se gospechaba diabetes, wos criterios de lo normal se -
escotian en forma arbitraria y no ge ajustaban sestn la ---
edad, “n couseruencia, e clarificd errodnecanente a cierto -
aduero de sacientes cowo. casos de disbetes “"gquiuica“, De hg
¢ho, «l usar log criterios 2z Fajans y Conn se ubserva que-
gélo la cuarta purte de estos pacientes sufren diubetes cli
nica durante .og 10 asog subsecuentes, Poco se gana al de--
cirle al saciente jue tal vez sufra diubetes en ulgin wonmen
to futurc, ia dnics wedida preventive ,ue juede recowendar-
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Antecedentes

La diabotes mellitus es una de las snfermedades-
wads corrientes on ciinica iuwana y, es jrohablemente el pa-
deciviento nas trascendente y con mayor nduero de incdgni--
tas en la medicina o pesar de la cantidad de literatura al-
respecto, () Jon wuy diffciles de obtener las citras preci
gas au relacidn coa la frecuencia o distribucidén de la wis-
ma, por Giversas rusones: 1) ko hay indicadores genédticos -
egpe:ificos do ia enfermedad; 2) no existen medidas clini--
cag ni de laboratoriv que gormitan al wédico establecer un-
diagubstico eoncluyente; 33 el diagndstico do diabetes me--
1litus con {recuencia d¢ hace errdneamente , limitando la -
confiabilidad a cifras establecidas, y 4) es muy diffoil de
finir la diabetes ucllitus pues hay muchos factores que ---
sfectan la determinacién de la gluceuwia y se observan valo-
res en muchos tragtornos c¢linicos que pueden representar -—-
diabetes mellitus o nv hacerlo, 1os cawbios uetabdélicos, ~-
las wanifestaciones clinicas, los factores etiolégicos, la-
frecueucia familiar de 1la enfermedad e incluso el grado de-
complicaciones son diferentes en los diversos grupos de dia
béticos unulizadom y, se recoaocen actualmente varias for-=
was 0 tijos de diabetes mellitus oriwaria o idiopdiica, por
lo gue resulta mdsapropiado, hablar de sindrome diabético,-
en el cual la hiperglucemia es el signo comin (fenotipo) --
jque es sewejante v igual en todos losg pucientes, pero jrodu
cido por geuotijos o buses gendticas diferentes lo que se -
denowina hetercgeneidad. (11) {(31) (33)

21 problema para determinar la verdadera Irecuen -

ola do diabetes sacurina en la poblacidn general se debe a-
la wimplia variucién de los criterics jue se usan para esta-
viecer el diagnéstico, Anteriormente se- usaba la prueba ---
crul de toleruncia a la ilucosa para intentur docuwentar el
trastorno Ce la tolercicia a la jlucusa <n el paciente en -
LJue se sospechaba diabetes, Los criterios de lo norwmal se -
escoian en forma arbitraria y no se ajustaban sesun la ~--
edxd, 4n couscauencia, se clarificd errdneaumente a cierto -
aduero de sacientes cowo cagos de dizbetes “quinica®. De hg
ciio, &1 usar log criterios d¢ Fajans y Conn se ubservae gue-
“aélo la cuarta parte de estos pacientes sufren ¢iubetes clf
“nled durante wece 10 auos subsecuentes, Poco se gana al de--
cirle al Laciente jue tal vez sufra diabetes en zlgun wouen
to futuro, la vnica medida jreventiva :ue ruede recowcudar-
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s¢ e8 evitur la voesidad y, el control de peso puede reco--
wendarse sin aduoir la ¢iabetes en potencia, Asi pues, mu~-
ehos olinicos consideran yue la prueba de tolerancia a la -
slucosa es innecesaria.y, on reslidad no es dtil para el né
dicv o el paciente., Seguin este dato de viata, el diagndsti-
¢o debe sstablecerse con base en la hiperglucemia en ayunas
y el cuadro clinico caracterfstico, Por otra parte si se --
practica la prueba de tolerancia a la glucosa, deben usarse
nuevos criterics (wenos estrictos) para establecer el diag-
néstico. (9)

Siendo esto una iapresionante paradoja, no obstan
te o8 probable establecer quo casi el 1 a 27 de la jobla---
cién mundial estd afectada por diabetes wellitus. De este -
elevado ndmero de sujetos, sdlo el 554 son reconocidog cli-
nicamente y/o por métcdos de laboratoric, uientras que el -
45% restante es diagnosticado a razén del 1 a 1.5% cada =--
atio, Bn la actualidad se caloula que, dada su transmisibili
dad hereditaria, el 10% de la poblacién mundial tiene o jue
de desarrollar la enfermedad durante el transcurso de su -~
vida, (18)

. La inclideuncia en grujos de edad, se estima en --
173 diabéticos por cada 1 OO0 porsones wmayores de 17 afios,-
17% en las edades de 25 a 44 a:ios, 43, entre las edades de-
45 a 64 ailos y T9% de los 65 en adelante. (31) .

En nuestro pafs lu diabetes ha sufrido grandes -
* transformaciones desde el puuto de vista estadistioo, ascen
diendc desde los dltiwos lugares de worbi-mortalidad, hasta
ocupar el 3o, comno causa de muerte en la dltima década, qug
dando olasificada sezin Aceves entre el grupo de las enfer-
nedades no transmwisibles con marcada tendencia ascendente,-
con la hipertensidn arterial, tumores malignos y cardioja--
tias, los cuales no podeuos indegendizar totalmente en cuan
to a su relacidén con la historia natural de le diabetes we-
llitus, (1) (17)

. A wenos que se encuentren wedidas preventivas se
guras, la iuwportancia de la dlabetes mellitus como problema
de salud se sepuird incremeutando por las siguientes rago--
nes:

1) La poblacidn crece y alcanza mayor promedio de
vida,
2) la vida esjerada para los diabéticos tratados-
. es wuy cercana & lo normal, o al uwenos es de -
lag dog terceras partes de la poblacidn genc--
ral a una edad determinada,
3) mientras mayor sea el mimero de diabéticos que
se reproduzcan mayor gserd el grupo de portado-
©res Y, E
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4) la obenidad asi como ctros factcres, que pare-
cen precijyitar la diabetes entre las personas-
predisjuestas, tawnbidn va en aumento, permiti-
endo jue haya wds diabéticos en potercia, (31)

Auaque actualuente la diavetes se considera un -
sindrowe heterogéneo, multicausal, hay informacién suficien
te para que un grupo de expertos de la (rganizacién Hundial .
de 1a' Salud recomiende "explotar intensamente el concepto -
de prevencién primuria 3é diabetes con particular atencién-
en la soblacidn de .alto riesgo", (8)

&l diabpético no dia_ndstic do presenta un reto -
al médico, (1) Dedido & que el tratamiento temprano prolon
ga la vida, es preciso localizar a estos diabéticos ain no=-
diagnosticados., Comue es inposible efectuar pruebas a toda -
la jovlacidn, es aconsejable concentrar los esfuerzos sobre
aquellos iadividuos que presentan predisposicién por la en-
fermedad. 21los son:

1) Los parientes de diabdticos conocidos, entre- '
~los cuales ladiabetes es dos y media veces -
més frecuents gue. entre la poblacidn goneral;

2) las jersonas obesal, puesto que el 85% de los
diabéticos son, o fueron en algin tiemwpo, ine
dividuos con peso excesivo; '

3) las personas de edad avanzada, ya que 4 de 5-
diabéticos tienan mis de 45 aios de edad, y -

4) las wadres que dan a luz a macrofetos, '(19)

Diagnusticado el problema, al wmenos en sus indi-
cadores nds relevantes, se hace necesario analizar las medi
das gue puedas tener reperousidn:sobre el control de este =
sindrome, (16)

Antes de onirar a analizar log aspectos preventi
vos, ¢5 necesario dilerenciar los prineijales tipos de dia-
betes recientemente propuestos por la OLS en 1980. (19)

A) CLASHS CLIKNIUAS

Diabetes mellitus
Tip0 L, IDDM (Diabetes dependiente de la in~
‘ sulina)

Tipo II. 1IDDL (Diabetes mellitus iio dependi=-
‘ ente de la insulina)

a) Lu obeao

b, ubeso i

Tipo I1I, Ctros tipo: (por otiras causas):

lg snfermedad pancredtica

2) Enfermedad de origen hormonal

.
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) Inducida por wedicumentos u otras sustan--
clas

) Anormalidades del recoptor a la insulina

) Clertos sindromes gendticos

) iisceldneos,

LA XS0 S 1}

Alteracidn en la tolerancia a la glucosa (A1G)

a) No obeso .

b) Obeso :

o) AITG asociesda a otras cordiciones o-gindro-
mes ) .

Diabetes gestacional

B) CLASES DE RLs8G0S EGLADISTICOS O ESTADIOS
(Perscnas con tolerancia a la glucosa normal,
pero con un riesgo sustancial a desarrollar-
diabetes) .
a) Anormalidad previa a la tolerancia a la --
glucosa . : ‘
b) Anormalidad poteacial & la tolerancia a la
glucosa. (19) (22) ‘

Caraoter{sticas de las diferentes clases de diabetes:

Tipo 1, Son sujetos con diabetes dependients de la insulina
" muy propengos a la cetosis; la iniciacidn puede ger a oual-
gquier ‘edad, Los aspoctos etioldgicos pueden ser factores ge
‘néticos, ambientales o adquiridos relacionados con el aumen
to o disminugién del sistema de antigenos de histocompatibI
lidad huwena (HLA) y de reaccidén inmunitaria anormel; estos
~ sujetos experimentan insulinopeniae y tienen anticuerpos - con
tra las célules insulares en el moumento del diagnéstico.

Tipo II, Presentan diabetes no dependiente de la insulina;-
no desarrollan cetosis salvo en casos de crisis graves, co-
wo infecoién, intervenciones guirdrgicas, etec. Pueden requg
rir, en algun mowsnto de su evolucion, administracidn de in
suline exbgena jara el control de la hipergluceuia, una ves
yue -1la dieta sola o en combinacidn con hipoglucemiantes ora
les han fallado para controlar la hiperglucemia despuds de-
un periodo prolongado de control adecuado con estas wedie--
das, La edad de iniciacién se encuentra, vor lo general, --
después de los 40 aaos, sero el trastorno puede ocurrir a -
oualquicr edad; la concentracién sérica de insulina puedo -
ser normal, elevada o disuwinuida,

N Se encuontra opvesidad en ¢l 60 a 90 % de estos ~
casos ¥, cursa con aiperiusuliniswe y resisiencia a la ag--
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0ién de la ingulina. la etiologia es miltiple, llay ,ruebas-
de frecuencia familiar elevada, e incluye casocs de nifios y-
adultos en los que se ha cstablecido una herencia douinante
con claridad, La obesidad es uno de los factores etiolégi-
o008 imsortantes on estos casos,

Tipo III. Son situaciones en que la diabetes mellitus tiene
factures etioléslecos conueidos, por sjemplo, secundaria a -
enfermedades pancredticas o endderinss, o sor adwinistira---
cién de medicamentos, in otras ocasiocnes la etiologia se --
suspecha por la Jlevada frecueucia de¢ diabetes acowpailantes
de ciertos sindromes, por ¢jemplo, sindrome: cenéticos.

Alteracidn de la tcolerancia a la glucosa (a4%3)

Zh estos gujetos la zlucemia en ayunas es normal-
pero por sus antecedentes familiares de diabetes mellitus,-
obesidad o ambas, as{ como por la pregencia de trastornos -
vasculares aterosclorosos o dol vetabolismo de los 1{pidos,
ge justifica someterlos a rueva de toleruncia a la gluco--
34,

Las constantes normales de glucosa plasmdtica duw
rante la curva de tolerancia a la glucosa se modificaron --
porgue existian diferentes cifras y criterios para interprg
tarla, as{ como porque la cifra de ayunas tenfa variaciones
después de los 30 aflos de edad, y las de los 30, 60, 120 y-
180 minutus experimentaban variaciones después de los 5¢ -~
afios de edad, Con lag cifras uropuegtas actualmente se eli-
minan las variaciones jor la edad y, se unifica el criterio
de cifras normales y anormales,

Curva de tolerancia a la glucosa oral norual en -
el adulto:

0', wenos de 115 wg/dl
30', menos de 200 umg/dl
6C', wenog de 2CC mg/dl
9C', menos de 140 mg/dl

Por otro lado, en sujetos asintoudticos con glucg
mia plasmdtica on ayunas entre lo nornmal y lo anormal (115~
14C¢ mg/dl), obeso 0 no, es necosario realizar unz yruebg---
oral de tolerancia a la glucosa,

El criterio para diagnostivar ATG, serd:
0', entre 115 y 140 ug/dl

3¢, 200 wg/dl o wayor © Alteracidn
€0', 2C0 wg/dl o mayor de un
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oty el ag/dl o uayor punto o wds
120", eutre 140 y 20U ng/dl

£l velur aubre 30" ¥ 20 yuele ser de 1 ¢ ude en
105 casos anuraales, y de C' y 12C' en los lfuites menciona
dos, (33}

Diabetes gesiuacional

se clasilicu wsi al trigiorno en el que la mujer
durante ¢l curso del cmburazo, deparrclla alteracién impor-
tante de Lo curva du tulerancia a la rslucesa, diabetes wani
fiestz 0 ambos caszos; despude del parto puede evolucionar -
hacia la normulidad o desarrollar ATG o olizbetes de los ti-
208 L oo Lo, (11

. w5 valores wdxiluoas norwales de la curvae durante
el emburazo sun:

'y 105 mg/dl
6C', 190 ug/dl
126!, 169 mz/dl
130", 140 uwg/di

Para roallzar el diagndstico de diabetes gestu~--
cional, se debe emcontrar en la curva dos o mds suntos alte
rados ( valores de la slucosa plasmdtica arrida de la cifra
indicada), Las diabéticas ya aiaznosticadas gque luegu se ou
burazon o se clasifican couo cagos de diabetes geslucional

(22) (33) .

alteracidn previa de la Lolerancia o la glucosa

wate, al igual que el siguicate esgtadio, se con-
gideran Tage de la evolucidn natural del padecimiento sin =
iwjortancia clinica, adoptdndose sobre todo con objetivos -
epidemicldgicos, en los cuales no existe hipergluconia obig
nida en ayunas ni tampoeo intolerancia a los carvohidratos.
(11) (22) .a jreceute cesisnucidn se ewplea jera sujetoy ~-
gque aate un estimulo desersinndo, tiemen hiperglucenia tran
sitoriz, pero que una ves que cede el estimulo no Jresentan
alterzcifu alguna en el meiabolisuo du log earbohicratog, -
ugl couv tawbién para los sujotos clasificados como tipo I,
11 o diabeies jestacicnal, en lus que tras bejar de peso al
terminay ¢l ewdarazo, o e un geriodo detersinado, no es. pg
sitle dewosirar nijergl.iceuia en ayunas ni alteracidn de Ll
intolersncia a la giucosa; postericrmente puede. pormanecer-
en este estadiv v evolucionar de nueve hacia algtn tipo de-
diabetos meltitus, (22) -



inormulidad potencial de lu tolerancia a la pglucosa

bste, al izual que el cuterior estadio, como ya-
'ge menclond, incluye a los sujetos con riesso estadistico -
elevado de jadecer diabetes mellitus en cowparacién con la-
poblacidn general, los sujetos con este riesgo son:

Para la diabetes del tipo I (IDDi)

- Pernonas con anticuerpus positivos comtra cély
las insulares

- Gemelo monceigoto hijo de diabético del tipo I

- Herwano de diavéiico del fipo I, con HLA 1ldén-
tico (dos haplotisos), !Li idéntico en hajloti
po, Hid no idéntico

- Descendientes de dinbéticos del tijo I

Pare la diabetes del btipo II (HIDDL)
~ Gemelo monocigoto de madre diabética dol tipo-
II

~ Familiares en primer grado de un diabético del
tipo I '

- Sujetlos obesos

- Madres con productos macrosdmicos (peso al na-
cer de 4 Kg o udsg)

- liiembros de grupos étnicos definidos (indios -
Pimas, ete.). (22) :

31 bien los criterios recousndados para el diag-
néstico de diabetes con base en la prueba oral de toleran--
cia a la glucosa gon més rigidos que los anteriores, no ge-
ha garantizado todavia que la persona con umd prueba anor--
mal sufrird luego diavetes clinica, Puesto que la toleran--
cia a la glucosa diswinuye con la edad, es probable que es~
tos criterios diagnogtiquen en forma excesivae diabetes en -
ancianos, Los mecanismos de las roegpuestas falsamente posi-
tivas en el estudio de tolerancia a la glucosa probablemen-
te guardan relacién con los factores siguientes: 1) que no-
es un estimulo fisiolégico (esto es, solucidn de glucosa en
vez de comida); 2) que el procedimiento (incluyendo las ve-
noyunciones) produce estrds, lo que estimule la liberacidn-
de adrenalina ;y otras horuonas de coniraregulacidn; 3) yue-
la ingestidn dietética de carbonidratos ha pido inadecuada,
¥ 4) que, en algunos cagos, la eufermedad ha causado inacti
vidad, (14)

Bl diagndotico en la diabetes mellitus es gene--
ralmente clinico~bioquimico y no ofrece wmayor dificultad. en
los casos floridos avanzados en quo la etiqueta de la pato-
logfa es evidente, el problema real del diagndstiico es efeg
tuarle temprenawente antes de- que ewerja el horizente elini

co y& quo, el prondstico mwejora en razdn inversa al tieuwpo-



yue o sarde ¢ wéilnro cu darse cueals de la enfermodad del
individuo, (14) sstc proudstico ha variado encrmemente con-
el .o del tigu .o, suerto que haece 4C aios un diabético tL
20 L 6ru raco yus revagara la sriwera infoncla, alora esos-
uismos ucieantes llegun a edades reproductivis, situdndoge-
el promedio de vida para ellos en los 5C afios aproxicadamen
te, £n cambio, el puciente con diabetes Lipo IT tiene en -~
téruinos generales y con un zdecuado control wédico la wig-
ma espcetancia do vidn gque la podlaeidn general, (17)

21l aechc i yue ua gorcentaje de sujeltos potenci
alwente di.rédticos » -senten alteracicones en el grosor de ~
la ueavrana tasal de su3 capilares, en unw etupa previa a -
la detwccidon de irre ularidades metabélicas, ha llevado a -
pencer que las allerssiones vusculares forman parie iupor--
tante del trestoerne cenético heredudo de lu enferucdad. De-
siendo comsiderarse o le dicbotes como una alteracidn wete—
bélico-vaseular, sin esbargzo, ¢l que se encuentren altera--
ciones vasculares retinianas y renales caracteristicas de -
la diubetes neredituria en pacientes con diubetes secunda--
ria, slantea la duda de que ¢l trastorno vascular gea trang
witido gendticamente, o sea secwidario a un defecto prima--
rio yue alln no somos capaces de detectar en forma prematura
y previa a las alteraciones wotabdlicus, (10) (18) (24)

Surzen a la vez una scrie de interrogantses en re
lacidén cun la participacidn del trastorno metabblico en si-
¢ la evolucidu del problews vagscular: a) si 9l grado de con
trol de la dlabetes uellitus estd en relaoidn con la apari-
eidn y evolucién del problema vaseular, ;por qué un buen nf
werc de pacientes, cou aparente buen control durante wuchos
408, Adysarrollan enferwedad vascular, y otros, con nsl con
trol, sermanecen libres de cowplicaclones de este %ly0? b)~
saor qué duedeu cnevabrurse casos de lesiones vagculargs re
tinianas 0 reaales eun el momento de brcerse el diagadstico-
ge diuvetes? ¢) si la alteracidn vascular juede estor pre--
gente un diabéticos ;no vs dsta una prucba casi definitiva-
de que el tractornou metavdlico puede cer ueredado conjunta-
mente con el vascular, < lu ves que pueden ver transuitidos
en furua udependicnte? (13)

ia alteracidn wetaddlive cstd caracterizada por-
i desgeyuiiiorio en ¢l ceieboiinuo de luw carvoiidratos eg-
aeciuwlnente e nivel de le wliiizzeidn de ia “lucosa aunada-
“u trasbofues en el cotuoclisuv de 1ipidos y proteinus, Bl -
gutrin carweteristico eo la elevacién de las Lijyoyroteinace
ae .y buje densidad (LiBD), luv ,ue se wanifiesta por eleva
clin de log triglicéridos , el colesterol plasmilico, pero-
drovouinantenente los rlcercs. Ssta couplicacidn puede pre
dizaviter @ la ulorosclerosis v al infarts del niccardio. lLa
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angiojatia diabdtica estd curacterizada gor una aceleracién
‘en la velocidad aterosclerdtica inespecifica (vejez prematu
ra) que segln sea su punto de incidencia se ha dividido en-
mierovuscular y wacrovnscular, (15) (22) lLos sindrouwes ¢lf-
nicos a gue dan lugur dependen de las localizaciones predo-
minantes, slendo especialmente frecuentes la cardiopatfa ig
yuémica o coronaria, la enfermedad vascular periférica (mi-
enirog inferiores), la eniermedad vascular cerebral, ete,,-
‘conv manifestaciones de alteracidén de vasos grandes o media
nos y la vasculupatia de la retina (retinopatia diabética)-
y de los cajilares ¢lowerulares (glomerulosclerosis diabéti
cu) comno traduccidn de la microangiopatfa, (23) (31)

liacroangiopatia

ias lesiones de estos vasos, gejin la oclagifica-
cidn de heissuer, el paciente puede presentar dos foruas --
frecucntes; la yriuera es la calcificacién de la media arte
rial (esclerosis de la wedia de ktnckeberg) que congiste en
un deydsiic de peyusiics grdnulos de calcio en el estroma de
la capa mugcular meiia de las arterias, hagta formar grue--
sas placas de consistoncia 6sea y visibles en estudios de -
rayos X. (10) (23) El segundo la atercsolerosis o enferme--
dad causada por la presencia de placas de ateroma en la in-
tima y ésypacio suintimal de las arterias, Tiende a ocurrir-
a una edad wds temprana en los pacientes diabéticos -que en-
los no diabéticos, aun cuando no ha podido demostrarse dife
rencia fundamental entre uno y otro en ovanto a su estructu
r4 y distribucidn, salvo una cantidad mayor de calcio, co~-
legterol y srincipaluente de nucopoligacdridos en los aterg
mas de los pacientes diavéticos. En cuanto a su etiologia,~
su agveiacidn con la diabetes y & la vez con factores tales
couwo iijgercolesterolemia. y aumento (e glucoprotefnas del --
susro, establecen la participacién metabdlica como eluento-
fundamental. Esta combinacién vascular representa la causa-
directa de wuerte en wds del 607 de los pacientes diabéti--
008, yu gue favorece lesiones vasculares niocdrdicas, cere-
brales, renales y aparicién de isquemias a nivel de mielw~w=
bros inferiores que precivitan la aparicién de infeccioneg-
secundariag y gungrena, iLas urterias wds frecuentements -~--
afectedus sun las corcaarias, iliacas, femorales, cardtidas
v lu radial, Se wanifiesta clinicamente en forma de insufi-
ciencia vascular de lag exiremidades, como la claudicacidn-
%gfgrmitﬁnte, ¢l angor pectoris y la aipoxia cerebral, (23)

iieroangiopatia

lLag lesloneg de los pequelios vasos de dos tipos:
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arterioloesolerosis, caracterizada por un engrosamiento de-
las arteriolas y dilataoién de las vénulas y capilares, La~-
expresidén clinice ceracteristica de la uisma angiopatfa son
los cawbios producidos en diabdticos de larga evolucidén on-
su fuacién renal y en el Srgano de la visidn. (10)

Retinopatia diabética: es el problema ocular mds serio -
en los pacientes diabéticos, iLa prevelencia de ceguera debi
da a retinopatfa en diabéticos se calcula de sélo un 2%, pe
ro la diabetes es la causa sistémica wds importante en el -
desarrollo de ceguera y la mds frecuente de pérdida de la -
vigidn entre los 30 a 61 aiios en ambos sexos, lo que sighi-
fica una complicacidn invalidante para la goblacidn. (4

La wicroanglopatia a nivel de los vasos de la rg
tina oursa por una perie de modificaciones evolutivag y pro
gresivas que han sido clasificadas couo se observa en el --
cuadro:

Ingiopatia retiniana

a) Aumento del reflejo arteriolar

b) Dilatacién venosa

¢) Compresidén de las vénulas en el cruce con las arteriolas
d) Pérdida de la relacidn arteria-vena

o) Miocroaneurigsmas en la pared de las arteriolas,

Retinopatia grado I ’

Todas lag legiones seilaladas on la angiopat{a, ués:
a) Hemorragias puntiformes

b) Exudados escasos de tipo cotonoso y larddceo,

Retinopatia grado II

Todas las anteriores aumentadas en nimero, més:
a) Hemorragias en flama

b) Hoeworragias del vitreo,

Retinopatia grado III ,

Todas las lesliones anteriores, més:
a) Vasos de neoformacidn

b) Fleboesclerosis

¢) Proliferacién de vasocs del vitreo
"d) Glaucoma

@) Desprendimiento de la retina,

La zénesis de la neovascularizacién se ha atri--
buido a la hipoxia retiniana condicionada por: reducoidn --
del 4cido 2, 3 difosfoplicérico en los eritrocitos de diabé
ticos descontrolados, lo que condiciona mayor afinidad del-
oxige?g or la hemoglobina y menor libreacidén en los teji--
dos, 1
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La oclugidn de vasos retinianos jor aumento de -
adhesividad plaquetaria, sumento de viscosidad sanguinea, -
aumento de agrogaeidn eritrocitaria, ausento de fibrindgeno
y factor de Von Willebrand y diswinucidn de actividad fidbri
nolftica, también contribuye a la aljoxia, (23)

El dtagndstico precoz se basa en el examen oftal
moldgico cuidadoso, realizado a intervalos regulares, En ca
da vigits previa dilatacidn, Un exawen oftalmoldgico couple
to deberd practicarse en todos los casos de diabetes tipo I
después de cinco o diez aios de evolucién, asi como en el -
womento del diagndstico en el caso del dimbético tipo II, -
8i se plantea un tratamiento, debe hacerse la Aistincifn en
tre retitopatia ¢on proliferacidén vascular o neovasculariza
cldén y retinopatia en fase de inmiciacidn, eon exudados y he
morregias puntiforwmes o en sdbanas; on este dltimo caso, el
control do la sluccwia y otras aiorualidades uwetabllicas re
pregenta ol wmejor iratamiento, BEn cuaso de nsovasculariza---
¢ién, por el contrario, ostd indicada la fotacoagulacidn --
con ldser de argén; cuando 4ste se aplica dewasiado tarde,~
- pueden producirse las lesiones ya mencionadas en la retino-
patia grado III, 51 existen lesilones del vitreo en augencia
de lesién retiniana, una vitrectomia puede wejorar 1a Vie--
sién en un 50% de los cnsos; la catarata en cambio, puede -
complicar el diagndstico y el tratamiento., (39)

Nefropatia diabdéiics: principal causa de wuerte en indi-
viduos con diabetes iniciada antes de loa 20 aiios. (L0) Se-
menoiona que aproximadamente el 30% de los dimbétices flUw=--
fren cierto grado de nefropatfa clinica.

I. Patologla
a) Glowsrulonecrosis nodular
b) Gloweruloesclerosis difusa -guarda buena relacidn- -~
con el grado de insufiocigncia renal
¢) Engrosamiento arteriolar,

1I. Patogédnesis

a) Teorfa genética, Los partidariosg de esta teoria sos-
tienen que la microangiopatia es parte de un factor-
heredado con la diabotes

b) Teorfa metabblica, Algunos invesiigalores sostienen~
gque la microangiopatia resulta de la alteracidn del-
metabolismo de la glucosa en la diabetes y puede ser

© corregido con control normoglucduico

¢) day evidencia abrumadora de que la enferueded micro-

vagoular eg secundaria a diabetes mal controlada,

11X, Sindrome olinico de nefropatia diabética
a) EBtajpa primva:ia :



-1z -

1. Duracidén de C-15 ados

2. Retinopatia

3, Albuminuria interaitenie
4, ilematuria wicroscéyica,

L.

b) Etapa intermedia
1. 5indvome nefréticc: albuuinuria persistente, hi-
poalbuminemia, ecdema, hiperlipidemia, azohemia -
temyrana
2, dijerteasidn
3, aneuwia bendcna,

e) Stapa tardis
1, Insuficiencia renal crénica: uremia, anemia, neu
ropatia, insuficiencia cardiaca, pericarditis, -
uuerte .

d) Cowplicacionus agociadas .
1, Enfermedad macrovascular progresiva
2. Cardiomiopatia
5, lieuropatia autondmica
a) lisotensién ortostética agravada por hipoale-
dosteronismo hiporreinénico
b) Disfuncidén vesical y gastrointestinal
0; Desnutricidn
d) Trastornos psicolégicos.

) Lag wedidas a practicarse dentro del pricer ni--
vel de atencidén se correlacicnan con:. determinacidén de la -
albluina de veintiouatro horas, as{ como la electroforesis-
de las proteinas séricas, con determinacidén de urea vy acla-
ramiento de creutinina, (40)

Jara depuracidn de creatinina = 25 nl/min:

#) Coatrol de la diabetes ~dieta e insulina- contraindica--
das la wayorfa de los agenter hipoglucemiantes orales, -
sues se excretan por via renal,

b) Control de la aipertensidn, . veces se reyuieren dos a -

~ ires drogas,

¢) Vigilar el calcio y el fosfato -se deben usar quelantes-

del fosfatc (como ei gel de hidréxido de aluwinio) cuan~

do éste aumenta.

iwtricién adecuada,

Terapia fisiea, .

Bduear al pacicente y a su fauilia acerca de la euferme--

dad renal y de su prondstico. Asi como recowendar la rea

%lz?c%dn)do fistula arteriovenosa precoz para diflisis,

18) (4¢C :

En un ecstudio numeroso, a los tros afios, weuos -
de la cuarta parte de los acientes tratudos con hemodidli-
eis erdnica go eacontraban adn vivos en cowparacién con un-

Ho &
s



Jronedio de dos tercios de pacientes que recitieron trage--
plante, (18) (40)

Neuropatia diabética

El sistema nervioso estd tan frecuentemente iu--
plicado en la diabetes mellitus que ha sido incluido como -
el tercer miembro do la triada: retinopatia, nefropatfa y ~
neuropatia, 1a neuropatia diabética compronde un grujlo que-
varia de un tipo de yrinciio agulo y reversible a otro de-
inicio ingidioso de progresidn continua irreversible, ilay -
nuchag contradicciones en las dreas de patogenia, patologia
etlologia y diagudstico, la neuropatia diabéiica es quizd -
la mds inadecuadaumente estudiada de lag complicaciones de -
la dinbetes, Sin ewbargo, es pogible treterla sintoudtica--
mente, (12) (17)

Clasificacidn

la clagificacidén de la ncuropatfe diabética s0--
bre una base anatéuwica es una herramienta clinica dtil y --
prdotica, las lesiones del sistema nervioso se han cividido
en periféricas y centrales dependiendo de las fibras nervig
gsas afectadas. (19) :

Neuropatia periférica, ifecta fundamentalucnte a lasg fi-
bras nerviosas sensitiwas y a las terminaciones motoras de-
algunos gruyos wusculares; en forua especifica a una sola -
ralz nerviosa, a pares cranesles o egyinales wmixtos, (12) -
Pusden clegificarse couo radiculopatia, mononeuropatia, po-
lineuropat{a, amiotrofia diabética y neuropatia autondémica-
o visceral, (17)

I, Patogenesis, Las tecoriag vagscular y wetabllica ofrecen -
asosibles explicaciones en la neurcpatia diabética., (12) El-
desarrollo de uicroangiopaiia con engrosamiento de los va--
s0s. nutricios (vasa nervoruw) puede rozresar hasta la ovelu
gibén completa. La recanalizacién de los vasos sanguineos -
suede explicar la recuperacién obsorvada en aizunas formug-
de neuroyatia dicbética. (17)

%1 concepto de actividad aumentada en la via del
poliol (sorbitol) en el tejidc nervioso del diabético es ag
tualmente muy Jopular, Para esas actividades hacen falta --
dos cc.diciones: 1) hiperglucemia (deficilencia de insulina)
2) tejido que contenga la enzima aldosa-reductasa y tejidos
en log cuales la éntrada intracelular de la slucosa no esté
regulada jor 1la insulina coms el tejido nerviose, el erista
lino, la aorta y los glébulogs rojos. (1l) asproximudauente--
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8¢l. i1 15 de la slucosa es Cesviada por la via dwl poliol-
en el iadividio nu diabético. (12)

Irastornu

a, dadiculopatfa

g, sononcuroyatia

J. doltineurcyatfu

D Amiotrofia
diabdtica

£, HNeurojatia
aabcnduica

astructura

stioluzia

Signos ¥ -
sintouwas

iaiz nerviosa Probablemente Dolur y pérdi

sorvic crane- rosibleumente

vagcular

al o espinal - vascular

nixto

Teruinaciones Probablemente

nerviosas

Tervwinacioues Desconocida

nerviosas

ganglio
siuydbico

uetabllica

(sorbitol)

Jesgonocida

da de distri-
bucién derwsa-
tomérioca,

Dolor, debili
dad, cawbio -
en los refle-
jos, y pérdi-
da de la sen-
gibilidad en=-
un nervio cra
neal o egpi--
nal mixto.

Perdida de la
gensibilidad-
digtal en ma-
nog y pies --
(en guante y-
calcetin), de
bilidad peri-
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reflejos au--
gentes,

Dolor en la -
purte anteri-
or del mauglo,
debilidad del
cinturén pél-
vico,

ilipotensibn -
postural, ---
anhidrosis, -
impotencia, -~
gastropatia,-
atonia vesi-~
cal, diarrea,
sudoracién fa
cial al comer
paro cardio~-
respiratorio,
ete,
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I1. Caracteristicas clinicas

Cftalmoplegia diabética; Diplopla de aparicién sibita; -
galvo excepciones, la oftaluoplegla ocurre en diabéticos de
larga duracidn, junto con otrzs couplicaciones, (casional--
mente puede ser la jregentacién inicial de la diabetes; el-
tercer par es ol uds frecueatemente zfectado, seguido por -
el gexto; no es raré la oftalmoplegia vilateral; la pardli-
sis es de inicic sdbito y casi en la mitad de los casos hay
dolor de cabeza homolateral asociado o dolor en el ojo; el-
regtableciuiento completo ocurre en uno a nucve aeses, De -
todas las nouropatias diabéticas, las pardlisis extraocula-
reg desajuarecen muy rdjida y consigtentewente, EL tratamien
Eo lo congtituye el tiempo y la tranguilizacidn del pacieon-

a.,

Polineuropat{a diabética: Lu pariicipacidén de lus extre-
widades inferiores generalmente es bilateral y simétrica; -
marcada participacidn sensorial; el dolor y las parestesiasg
son dog sintomss sobresalientes; la clave del diagndstico -
es la intengifiocacidén nocturna del dolor; diswinucidén de la
gengibilidad-vibracidn, pinchazo (hipoestesia que degenera-
en anestesia); ausencia de reflejos osieotendinosos profun-
dos, el aqufleo procede al rotulianc; la participacidén de =~
las extremidades superiores es muy comin en forma de &atro--
fia de los misculos intrinsecos de la mano y trastornos sen
-goriales; la depresién y la anorexia son comunes. El pronég
. tico es alentador cuando se recupgera el apetito y la capaci

dad de dormir tranquilamente. Cuando estos sintomag aparc--
cen la mejoria sobreviene rdpidameate, El tratamiento con--
siste en el wojor control quimico de la diabetes, sintowdti
cos y medidas de ayoyo: una combinacibn de propoxifemo, dci
do aoetil salici{lico ¢ acetaminofen y prouwazina, especial--
mente en la noche ayuda al paciente, Se puede utilizar el -
diazepam o hidrexizina en lugar de prowazina, 100 mg de di-
fenilhidantofina ouatro veces al dia es ccasionaluwente efi--
caz, vitaminus terapéuticas,

Aniotrofia diabética: Suele presentarse en personas de -
edad avanzada gin que sea necesario que su anormalidad en -
¢l metabolismo de la glucosa sea severa; es tiyica la debi-
lidad del psoag-iliaco, del cuadriceps, de los (liiecs y --
del cinturdén pélvico; siewpre hay atrofia muscular con fas-
ciculaciones ocagionales; el cataboliswo extrewo es eviden~
te ~hay marcada peridad de peso-; mialgias y disestesias se
veras del musalo anterior, asociadasg a pérdida de la sengi-
© bilidad al dolor; ocasionalmente se observan respuestas ---
plantares extensoras; el trastorno puede comenzar unilate--
raluente pero a la postre afecta awbos lados; €l proceso --
que ea unilateral debe ser diferenciado de la esclerosis la
teral amiotrdfica, la mielitis neccrosante sub-aguda, las --
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wivputias y la poliouiositis asociada a carcinoma oculio o-
ontermedad de la coldgena, Tiene un prondstico usualmente -
reservado, aunque los cawbics microscdyicos (biuvpsia) per--
sistan on ol mowentoc de la recuyeracién clinica, El trata--
wiento es siatoudtico: analgésicos y ajorte adecuado, tera~-
pis fisica Gesyuée de desaparccer el dolor,

Heurogatia zdstrica {(Gastreoparesis diabeticorum): Uourre
Jrincipaimente en la diabetes de larga duracidén y no tiene-
relacidn con el sexv; aparece tipicawmente en pacientes con-
larga aistoria de control inadecuado y diabetes moderadamen
te severa. So encusntran datos radiolégicos de dilatacidn -
véstrica residual, jeristalsis ausente, vetencidn, megaduo-
dene, sl tratawnienio es poco alentador, s¢ puede ensayar ue
toeloyramida 10 mg cuatro veces al éia o cloruro de ambeno-
Wi -intiividor de la colinwsterasa-~ en dosis dividida de 15
a 6L mg sor dia, #1 pacieste debe dorwir sobre el lado derg
cho,

Snteropalfa diabjtica (diarrea diabdtica): Diagndatico -
2or exclusidn -se dabeu desocariar las otras causas de dia~-
rrea y malabsorcidn-; una caracteristica tiplca son los ata
ques iutermitentes e diarrea que alternan con movinmientos-
intestinules normales y estrefiiniento; son conunes las exa-
cerbaciones y remisiones impredicibles y de duracién varia-
ble; la iacontinencia fecal es cowln; puede ocurrir diarrsa
nocturna; sorprendentemente la pérdida de¢ peso no es marca-
da y los pacientes parecen bien nutridos., Bl trataumiento es
sintondtico: caolin-pectina, elfxir paregbrico y difenoxila
to, a veces se obtiene me jorla dramitica ¢on los antibibti-
cos de ampliv espectro.

VeJiga neurvgénica (atonia vesical): la atonfa vesical -
Jrecoz ajsrece de wulera sutil y se requiere un alto indice
de susyechay la pardlisis vesical teruina en retencifn uri-
niris progresiva; os cowin el vaciado espusmédico e incom--
sleto; se vwservan intorvalos maycros entre las wicciones, -
devidu a la rotencién, Tratamiento: si hay infeccidn agrega
da, es urgente tratar con drenaje y antibiéticos, la catete
rizacidn o la cistotunia guprayivica pueden ser recursos --
temjorales ( & otru nivel), yresidn menval, wedicawventos pa
rasimoaticonluéticos,

Ji;utensién Jostural: Usualwente ocurre 15 o més ailog --
desnée del inicio e la diabetes; loc sintomas wés cowunes
soll’ seasacion de aturdimiento e inestabilidad al levantarse
¢ cawinar, yue a mehudo se asccian con nduseas o vduito, ce
sagarociendo des)ués de ermanecor de pie un perfodo varia-
ble. Ls hisotengidn Jostural debe identificarse antes de --
gue puede ser tratada, Ssto subraya la nocvesidad de exawi--
nar la >residén en Josicién erceta en el suciende diabético.
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Los sintomas pueden wejorar con carga salina o adminigtra--
cién de 9 alfa fluoro-hidrocortisona,

Impotencia: La frecuencia de iwmyotencia puede llegar al-
4G y 6Cs, es decir, se considera que uno de cada dos varo--
nes diabdticos sufren trastornos en su funcidn sexual, la -~
incoupetencia eréctil relacionada con diabetes puede presen
tarse on cualquier grupo etario, aungue su frecuencia es mg
nor en los sujotos jdvenes, entre 20 y 30 ailos de edad, gru
20 en el que digwinuye entre 25 y 3C%, wieniras que enire -
los mayores de 50 aidos varia enire 5C y 70, la forma mds -~
frecuente es la que se wanifiesta en un Jirncipio con erec-.
ciones de menor firmeza, que gin sewbargo no limita al suje-
‘to para coupletar la penetraocidn y el coito, Usualmente se-
conservan la 1{bido y la funcién eyaculatoria, pero puede -
haber eyaculacldn retré;rada neurogénica (1-2%). la eticlo-
¢ia neurogénica debs ser difereuciada de la impotencia se--
cundaria & medicumentos, trastornos endécrinos o enfermedad
psiocbgena, Un control adecuado de la diabetes puede restau-
rar la potencia norwal, La testosisrona usualmente carece -
de valox. en este estado y.puede aumentar la libido sin in--
fluir en la-funeién, Hay nuevos dispositivos mecdnicos de -
implantacién (prétesis pldstica) o cdmaras inflables que ~=-
pueden ser bendficoB”en pacientes suficientemente motivados

(3) (18) :

En 1971 se publicaron los primeros informes de -
complicaciones neuropdtiocas sexuales en mugeres diabéticas,
, coincidiendo en que la anorgasmia era la mds frecuente. Es~

ta manifestacidn es gradual y progresiva; se desarrolla en-

ui lagso de seis meses a un ailo, cntre cuatro y ocho alos -~
- deapuds de haberse estableoido el diagnlstico-de dlabetes.
ror lo general no disminuye el deseo sexual y en el mayor -
de los cagos no altera la lubricacién vagindl, En términos-
generales, los prinecipios para valorar pacientes diabdticas
con agregado gsexual son similares a los desoritos para varé
nes, El elemento terapdutico priwordial sugiere la iuwportan
- cia de un cuidadoso control metabdlico, asi comp una aseso-
ria abierte y empdiica al paciente y su pareja, de tal mang
ra gue se agoyen, dado que una actitud receptiva y amplia -
hacia la sexualidad pormitird un mejor aluste ante las com-
plicaciones de la enfermedad crénica, hasta hoy précticamen
te inevitables. (9) (18) :

La neuropatia central tawbién llamada encefalopa
tia diabdtica se encuentra taubién caracterizada por altorz
ciones vasculares degenerativas, aunadas a irastornos meta-
bélicos que ocagionan degeneracidn, isquemia y desuieliniza -
cifn a diversos niveles del SiC, (12) .
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Coaplicucivaes cutdneus crdnicos

uu jiel constituye el blanco favorito de la dia~ .
vetles mollitng, Jasde. obsesvarse wiltioles lewiones, pero-
ninzune es esoccifica de la enferwedad, con la posible ex--
cepcidn de le necrobiogis lipofdica de los diabéticos, La -
lesidn cutdnoa mds coudn eg la' deruupatia diabética, que se
caracteriza por zonas atréficas, bien delineadas en la re--
aibn pretibvial, que pareccu cicatrices; sin tratamiento es-
secifico, ‘aio el noabre lou indica, la necrobiosis lipoidi-
ca dv los ¢iabdlicos consiste de necrosis de la piel con in
filtracidn crasa, 1o cual tambidn se halle en la zona preti
elal, asi cuur ea dorso del pid, tobillos; ajgarecen inicial
wente gd.ulas sieramente elevadas de 2 a 3 mu de diduetro,
descamacidn critematosa con rcd telangiectdsica fina, forua
c¢idn ce lacur. Lo existe tretanmicnto especi{fico, se logra-
alguina ey L inyentando - esteroides en las lesioneg, 0 es-
tervides {luorvcinados t6)icos para el alivio sintomitico.
#1 llamado xantouwa del diabético no es realumente tal, ya --
Jue ocurre en pacicntes con anorsalidades de las lipoprotef
nag, en particular la iilperquilomicronemia, haya o no diabe
tes; cstas lesiones que, por lo gemeral, estén localizadas-
e¢n sldteog, codos y rodillas, parecen erupciones de ahi la-
desiznacidén de xantumas eruptivos, las infecciones de la -~
piel por bacterias y hongos son comunes en pacientes diabé-
ticus, pero nada es esjyecifico en relacién con su desarro--
11o. (11) (18) (31)

Bl ple del jaciente diabético, a pesar de los --
adelantog et el convcimiento de la diabetes, el manejo de -
loa srobleuas del pie sigue siendo capital. Las lesiones --
Zel ple representan una causa uayor de morbilidad en la po-
vlacidn diabétlica. Zstas lesiones originan; 1) pérdide sig-
nificativa de trabaju productive; 2) pérdida alrumadora de-
recursos econdunicos debido a hospitalizacibn proulongada, y-
J) ccasionuluente llevan a la muerte, La neuropatfa jperifé-
rica, con pérdida de sensibilidad, incrementa lcs riesgos -
de produceidén de traumatiswos locales, complicados a conge-
cuedcia de la isquemia relabtiva; por otra parte, a causa de
la nipergluceanin, los jacientes son taubién mds sensibles a
las L.feceicivs, Con el paso del tiempo, se ve Jdescuidando-
log yies, yruducidadose en los diabéticos sraves coumplica--
civnes cuud ¢uagecuencia de minimas lesiones, Uua neuropa--
tla yrave cowplicada cun lesidn seuroldzlca (tipo Charcot)-
suede producirse en un pie deforwado sowetido a presiones -
wecauieas en nonuy inuswales, 3e estima que el diabético -~
es.d Ge ocio u diez veces uds expuesto a perder un pie o -~
una sierna que una sersona no diabdtica, La arteriosclero~-
sis de vasos vowo la femoral, aorta, joslitea, iliaca o aun

- de lag artlerias de pequefio calibre, constituyen un factor -
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etiolégico, Debiendo vigilarse la yresencia ¢e¢ algunas de -
lag siguientes manifestaciones clinicas: claudicacién inter
witente; dclor de reposo, isquomia grave; plétora gravita--
cional; palidez al elevar el miembro; escasez de vello; ---
alargamiento del tiempo de replecidn venosa (mayor de 20 sg
gundos ); piel atrdfioa lustrosa; pulsos periféricos atenua-
dos o ausentes; lectura oscilométrica baju; atrofia de la -
wmusculatura de la pierna; reduccién de la temperaturs ocutd-
nea, Una vez que ol problema isyuémico se cncuentra presen-
te, bien sea colu o asvciado a infecciones, las wedidas te-
rapbuticas daben ser inmediatas y encaminadas a resolver el
problema en forma definitiva, Lasg cijuientes norcas deben -
ser seguidas: reposov absoluto en cama; control culdadoso de
14 diabetes; administrzcidn del antibibtico adecuado; drena
Je de las infecciones sencillas, evitar las intervenciones~

*  quirdrgicus de consultorio en lcs casos comple jos; uc fumar

los ejerciclos de Bierger pueden ser dtiles; vendas secas y
oatériles, que deben cambiarse con frecuencia., Si la afec--
oién no cede al tratamiento instituido, o bien hubiese pro-
gresién de las wismas, el tratamiento de ¢leccidén dede ser-
la intervencién quirdrgica radical del miewbro afectadc a =
un nivel mayor de atencidén, (11) (12) (18)

Las complicaclones anteriores entran en el grupo
de complicaciones crénicas, en cambio las ajudas como el ag
wa hipoglucéuico, la cetoacidosis diabdtica (paciente tipo-
I) y como hiperogsuwolar no ceténico (pacisnte tiyo II) que -
ocagionan ajroximadamente el 1% de muertes en pacientes diag
béticos. (11) (33)

: Otros intercurrentes, como artrogatia degenerati
va, edncer, etec,., en los que no ge puede relacionar directa
wente a la diabetes cowo causa efecto sino sélo con la edad
2er0 que auventan la worbilidad y las wmolestias de nuestros
pacientes,

Las complicéciones gineco-obstéiricas en la pa--
ciente diabética son de una importancia vital, ya que antes
de la era de la insulina era extremadawmente raro encontrar-
unz diabética, actualmente la cifra es de 5 por cada 1 CCO-
embdrazos, coh tendencia ascendente, Durante cl embarazo --
normal, la homeostasis de lues carbohidratos es alterada por
dos factores: el cunsumc de glucosa por el feto y la secre-
¢ién normonal por la placenta, lo que aumenta los regueri--
umientos de insulina, Sste cambic ge produce vésicamente por
aceldn del lactdgeno placentaric humanc (L), estrégenos,-
progesterona y cortisol. Por tanto, el embarazo se asocia -
con mayor frecuencia & intolerancia a la glucosa, que casi-
slempre se detecta por primera vez en egta etapn, la dismi-
nueidén de las cifras de morbimorialidad jerinatul entre mu-
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jeres con intulerancia o lu jlucosa al parecer es resultudo
del mantenimiento de un cstado nurmoglucéunico en diabéticas
embarczadag, La hiperglucenmia aumenta durante las primeras-~
3 cetlanas de sestacién la frecuencii de nnormalidades congé
nitas wayores entre la descendenciz de mujeres diabéticas y
con intolerancia a la ;lucesa inducida por swbarazo, La per
sistencia de hiperglucemia durante la gestacidn aumenta la-
worvilid«d fetal/neonatal, La tendencia a la cetosis e him~
serclucenia y, la cetoacidosis, & su ves, se asocia durante
ol ewburazo a una inteleigencia neonatel alterada y a una -
mayor frocueacia de unucrte detal intrauterina,

= macresoufu vetal es resultado de la secrecidn
de insulina fetal en respuesta a las altas concentraciones-
de glucosa uwatcrnofetal, Los traumatismos debidos a un ele-
vado pese al paciteento Al parecer se acom)ansd e inwadurez
de Civersos sistesas enzimdticos, couo lus de los pulmones=
e higudo, £sto inorementa la rrecuencila de problemas respl-
ratorios e hiperbilirrubivemia, la wuerte intrauterina tar-
d{a, que se asocia 21 una diabetes wal controlada, constitu-
ve otra ccuplicacida, lo uismo que la mayor frecuencia de -
precclaupsia e infecciones urinarias, La incapacidad del fe
to para alcunzar un estado normoglucémico durante el perio-
do intraparto puede produoir alteracioneg metabblicas del -
tipo de hipoglucewia, hipocalcenia y policitemia,

la educacidén de la ,aciente sobre la homeostesis
de la glucosa s de vital importancia, sobre todo para ga~-
rantizar un apezo a la dieta, examinar la orina en busca de
cuerpos cetdnicos, control de la actividad y determinacién-
de slucosa en gaasre, Los planes dietédticos individualiza--
dos se fijan serzdin ¢l h4bito corporal de cada paciente, su~
peso ideal, proeferencias alimentarias y nivel de actividad,
La dieta nabitual contiene 1 80C y 2 5CC caloriag, con una-
progoreibn del 45, 2C y 354 de carbohidratos, grasas y pro-
teinas, respectivamente, Para pacientes que requieran insu-
lina @s recomendable aduinistrar iusulina de accién interme
dia como la IiPH mezclada con ingulina cristalina regular, -
duves vecos al dia, o une dosis matutina tipica, administrada
antes del desayuno, Lu nayoria de paclentes rejuieren aro-
1imadameute dos veces wuds iusulina en la vaflana que ¢n la -
arde, .

Indegendientenente del tipo de diubetes today --
las Jaciontes con intclerancia a la slucosa deben acudir a-
su clinica a intervalos de una a dos semanas, A las 16 6 18
genanus se realiszard ultrasoncgrafia para confirmar la edad
gestacionsl, descartur un embarazo miltiple o cualquior ~--
snormalidal congénita significativa, Para determinar el cre
cimlento fetal se lleva a cavo un sezundo estudio a las 23—
é 3¢ sewanas. £l ticmpo Sptiwo para el nucimiento va en ve-
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lacién con la congervacldn de un estado normoglucémico, que
digminuye log problemas intrauterinos y reduce la necesidad
de oplar por un nacimiento prematuro del producto, Dependi-
endo tawbién de factores tales como: el estudio ffsico de -
la paciente, situacidn del cuello uterino, resultados de =--
las pruebes de valoracidén del producto, pardumetros ulirasos
nogrificos del crooimiento fetal y grado de maduracién pul-
monar, por mencionar sélo alsunos, E1 trataniento euglucémi
co durantes el embarazo permite un desarrollo normal del fe-
to, reduce el nimero de nacimientos por cesdrea secundaria-
a fracaso en la induccidn del parto y disuwinuye la frecuen-
cia del sindrome de insuficiencia respiraturia y complica~-
ciones @etabdlicas, (6) (13) (17)

Objetivos y medios de la terapéutica

Si por control entendemwos el manteniwiento de --
¢lucoge en pangre y orina similares a los del no diavético,
esto rarawente se alcanza eu ¢l paciente con diabetes, Si -
por el contrario entendemos por "control®" la ausencia de —
sintomas, esto es mds fdoil de lograr.

la diabetes mellitus es muy diffcil de tratar --
. por todas las razones ya antoriormente expuestag, Dependien -
do inicialmente, del interée y wctivacidén del médico hacia-

su paciente, de¢ la voluntad y capacidad del paciente para -

., oumplir las indicaciones, de la disponibilidad de wedicawen

tos, y del tipo de diabetes, Con el descubrimiento y dispo-

nibilidad de agentes hipoglucemiantes orales e insulina, --

los médicos pensaron que el problema habfa sido resuelto, -

pero este nu ha sido el caso. lo hay duda gque el tratamien-

to con insulina ha prolongado le vida del paciente diabéti-

co, evitandole graves complicaciones como la cetoacidogis;-

sin embargo, aln se desarrollan lzg oomplicaciones crénicas

en particular cardiovasculares y renales, y son cause de la

mayor parte de fallecimientos, Esto no significa que las ---
compliocaoionss no tengan relacidén alguna con las anormalida

des del uetabolismo, sino que no se ha logrado un buen con=-
trol mediente la terapéutica instituida, ?12) (17) (32)

Cuando se logran valores de jlucemia en ayunus -
do 110 se pusde considerar cowo un huen control, valores de
130 couo regular y, por arriba de estos como deficientes; a
las dos horas, bueno de 130, regular con.l5C y deficiente -
todos los demds valores, ,Qué pretendemos con un buen con--
trol? Evitar una hiperglucemia constante que provoca: deshi
dratacién, infeociones mds frecuentes, actividad fagocita--
ria disminuida, wayor emjleo de la via del sorbitol con el
depbsito subsecuente de esta sustancia en diversos tejidos,
engrosaitiento de.la wenbrasa basal de los capilares asi co-



mo presesciu de lesiones rentles precoces, (18)

Lag we tas ideales en el tratawiento del diabéti-
co deben ser; 1, aliviar lce sintomas, 2) intentar el mante
nimiento de unu slucewia lo wds cercana a las cifras norma-
les, 3) evitar los efectos secundarios indeseables del tra-
tawiento, primordialmente la nipoglucemia, y 4) prevenir --
las cowplicuciones crénicas de la enforwedad que finalwente
conducen a lu auerte, (12)

La terujdutica racional de la diabetes rejuiere-
la aplicacidn de low jriaciics derivades del conocimiento-
actual relacionadu con; 1) la naturalesa de la enferwedad y
2) el mwecanisme de aecidén y la eficacia de los regimengs --
disponibles de tratusiento {dieta y ejercicio, nipoglucemi-
antes orzles e ingulina), Desgraciadamente, el conosimiento
actuul acercu de le uaturcleza de estos teomas no sismpre es
Jreciso o completo y, existe controversia acerca de cudl -~
constituye el uejor ré.imen terapdutico., (18) (32)

Diota y ejeroicic

Todos log pacientes con diabetes requieren modi~
Ticacioner de la dieta. En alguuos pacientes con obegidad -
leve y diabetes tipo II, la restriceidn calédrica tal vez ~-
gea Unico tratamiento necesario. En pacientes que reciben -
insulina la distribucidn apropiada de lus calorfas durante-
el transcursc del dfa reduce la robabilidad de hipogluce--
nia, las necesidades caléricas basales gon de aproximadanen
te 22 cal/ug de seso corporal ideal al dfa, Luego deberd —-
aunadirse 30, 50 6 10U% de la cantidad basal cuaindo hay nive
les do ejercicio fisico sedentarios, moderadamente activos-
o extremadamente activos, respectivamente, Zstas cifras tig
nan por objete couservar un peso corporal ideal, Las necesi
dades miniwas do sroteina son de aproximadamente 1 g/ks por
dfa, La dieta del diabético debe contener aproximadamente -
50% de calorfas totales en forma de carbohidrates, 1-1.5 g/
kg de protefnas, y iresa suficiente para satisfacer el res-
to de las necesidades caldricus (esto es, aproximadamente -
25), Los oomponeates d¢ las plantay couo la celulosa, el - -
caicle y la yectinu no son digeribles jor los seres huwanos
¥y se denominan "fibra dietdética", Se hu demostrado.clarauen
te que cuando los carvohidratos ingeridos contienen fibras-
se vuglve mdns lenta la abcoreién de lucosa y disminuye la-
chigerglucemia, La aliwentacidn adicional suele yrescribirse .
en forma de ocadillos entre las comidas y a la hora de ~=-
ccostarse, dn forma {ptima, la dieta deberd planearse junto
con un {letista proresional, jara utilizar-la téenleca de ==
lis?a ¢eo intercuubio y calcular los valores nutritivos,
(12) .
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‘Bl ejercicio constituye un ¢xcelente compleuento-
del tratamiento, pero es poco eficaz si se omplea como Gni-
ca modalidad terapdutica, ademds de que reduce los requeri-
wientos de insulina, 2or lo tanto, un paciente diabétieco ag
tivo que estd recibiendo insulina debe ser instruido para -
que reduzoa su dosis de iusulina si realiza ejercicio ajzotae
dor, El régimen por si solo es suficiente para controlar la
glucenia y mejorar todas las complicaciones en el obeso con
diabetes tipo 1I. El defecto en la unidén de lo insulina y -
su scerecién sun corregidos wediante reduccién de peso, La-
hipertensién que a wenudo se halla en el diabdtico obeso --
resjonde al tratamiento alimentaric y a la reduccibn de pe-
so, {12) (18)

Hipogluceuiantes orales

 Sulfonilureas, Los diabéticos tipo II en los cuales no pue-

de producirse un control adecuado & la hipergluceria por la
dieta sola suclen reaccionar al iratamiento con culfonilurg
as, Bstog wedicamentos actian sobre todo para estimular la-
liberacidén de insulina en el pdncreas. Se dispone de cinco-
formas de sulfonilureas, lLa tolbutamida y la tolazawida son
wedicamentos de efecto breve, y se inactivan en el higado,-
La tolbutamida suele darse tres veces al dia antes de los -
alimentos, la dogis diaria total varia de ¢.5 a 3 g. La to-
lazamida suele tomurse dos veces al dia, y la dosis varfa -

. de 0,1 a1l g/dla, Bn el casu de.la acetohexamida y la clorg

propamida la inactivacidn primaria o cxcresidn ocurren en -
el rifién, y as{ pues deben evitarse o utilizarse con cuida-
do en pacientes con disminucién de la funcién renal para --
evitar la hipoglucewia, ila cloropropamida uuesira ung vica~-
media guficientemente duradera, pur lo que puedv garse una-
vez al dia en la wanana, Los limites de dosificacidn diaria
de la acetohexamida son de 0.25~1.5 g, y de la cloropropami -
da de 0,1-0,5 g, La glibenclamida se dosifica a razfn de ==
2.5-30 mg/dia, Como en el tratamiento con insulina, en la -
mayor parte de los pacientes deperd iniciarse la aduinistra
cidn con una dosis baja de sulfonilureas, pera la dogig =-<
gegln gea necesario, Si bien la hipoglucemia es mucho menor
al upar sulfonilurcas que en el tratamiento con insulina, ~
cuando ocurre puede ser duradera, ; casi siemdre vstd indi-
cada la hogpitalizacidn del paciente.

“

Ingulina

Es neocesario el tratamiento con insulina en tcdos
los diabéticos tipo I, y adends en wuchos diabéticos tipo ~
II que no reaccionan a la dieta o a sulfonilureas. la difi-~
cultad principal en la adwinistracidn de insulina es la in-
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cepueidac Jdo iwitar la respueste nornal o la ingestidn de -
alimento, ¢ tratu a la wayorfa de los diabdticos con una ¢
dus inyoccioues de insuline de efecto interwedio (HPH) sola
¢ meseleda cus al wna ingulina de efwcto brove, Zste régie-
met no iw.ts lag pautas fisivldricas de secrecidn de insuli
na, que verfan ampliacente durante el transcurse del dia,

Si so adrndeistra insulina suficiente para contro-
lar la alpergluceuia postprandial, es frecuente la hipoglu~
cemia entre lay comidas o durante la noche. A la inversa la
insulina suficionte pore norwilizar los niveles en ayunas -
invariatlemente vermite la hijorglucenis pogtprandial, ©l -
gajeto avrual livera insuline suiiciente en resyuesta u la-
incestién de alimento, gor 1o gue 1a ;lucosa plusmdtica ra-
re vez auncata yor arriba de 130 mg/l00 wl, 14 oombinacidn~
de una dosis raducide de insulina de efectv interwedio con-
inyecoiones de insulina do efectc breve antes de las comi--
das puede ayroximarse a la situacidén norumal, pero la mayor-
sarte de lus pacientes no estdn de acuerdo en ajlicarse —--
tres 0o cuutro inyecciones d iariag, En fechas recientes, se-
na utilizado la adwiristracién subcutdnea continua de insu-
ling por bhouwbas portitiles movidas por baterias, para norma
lizar casi por completo la glucosa plasuitica durante el --
trangcurso del dfa, =1 ritwo de aduinistrucién aumenta poco
antes de las comidas en enticipacidén a la penetracidn de --
euergia a partir del intestino, Los adelantos tecnolégicos-
adicionales tal vez hagan de ssto una forma frecuente de ad

winistrecidn de insulina, dientras tanto, el médico y el pa

ciente doben intentar controlar la uijerglucemia, al evitar
la igozlucemia, sor wedio de los wétcdos actuales de suni~
nigstro de ingulina,

Forpags de iasulina

Se usan c¢un irecucncia séio tres formas de insuli
ns, & gaber: cristalina (regular), IiH y lenta, dhora se su
winintren invariablewcnte a una concentracidén de 1CC U/ul ,
Se Gisgonc de preparados de buey y puerco (mixtog), y de -=
pregarqdos surog Jde cerdo. Bn las insulinuis de la nueva ge-
néracidn vn forma nistendtica se extras la hormona precursc
re proiusuling ; lus grupos adneridus a la noléeula de insy
lina, La "insuling anwana" jreparada por Bscherichia culi -
por téonicas de recombinacidén de Dlia en la actualidad se sQ
uete & pruebas clinicus, y a8l parecer ez tun potente o ndg-
\ue lus dasulines animales, 31 tlowpo de inlcio ¥ la dura--
cién del efectu de los diferentes prejarados de iusulina va
rian de uu sujelo a ¢tro ea oiertt medidu, #n general, la =
dogis subeutdinea de insulina re,ular-yroduce efectos inicia
les on el transcurso de alpunos wmiautos, y la duracidén del-
efzctu 08 de varies acras, i diferencia de lu anterior, lag
tasulinzs de erecto intersedic (VQH y lenta) wucstran su —-



- 25 -

efecto méximo aproximadamente a las 3 6 10 horas después de
la inyeccién, con efectos que duran inclugo 24 horas,

on la meyorfs de los diabédticos tipo I recién --
diagnusticados puede iniciarse el tratamiento con insulina-
en la clinica de consulta externa. Los pacientes con cetoa-
oidosis diabética o aquellus que parcoon agudamente enfer--
mos requieren hospitalizacidén para el tratamiento inicial,
Una forma iniclal y aceptable de tratamiento de insulina en
adultos no obesos es de 20 U de NPH o insulina lenta por --
via subcuténea, aproximadamente 30 wminutos antes del desayu
no, Ern los diabéticos obesos tipo II, en los que es nde pro
bable la resistencia a la insulina, pucde iniciarse el tra-
tamiento con une dosis mayor (25 6 30 U), la dosis deberd -
aumentarse gradualmente a intervalos de varios dfas & ung -
gemana, jor lo regultr con modificeoiones do no uds de 5 6 -
10 U a 1a vez. Tradiciovnalmente, se ha dividido la dosis de
insulina cuando ge aloanza el nivel de 50 a 60 U, pero tal-
vez produzea un control mejor por medio de dos inyecciones,
incluso al usar cantidades menores, Cuando se practica lo -
anterior, aproximadamente dos terciom de la dosis total se-
dan en la madlana antes del desayuno, mientras que el tercio
restante se da antes de la cena, Puede afiladirse insulina re
gular a la insulina de efecto intermedio {en la misma Jerin
ga) para controlar la hiperglucemia en la mailana o antes de
acostarse (en agquellos pacientes que reciben dos inyeccio--
nes). la ocantidad de insulina regular que o aiade es por -
1o gencral de 5 & 10 U, E1 objetivo en el tratamiento con =~
insulina es normalizar la glucosa plagwdtica, pero por los-
motivos mencionados esto tal vez no gea posible, En conse-~
cuencia, es necesario intentar producir los niveles de glu-
cosa plasmdtica wéds bajos posibles sin provocar hipogluce--
mia sintondtica, ' .

Material y wétodos

: ~El waterial del presente estudio lo forman 52 pa
clentes diabéticos conoocidos, diazgnésticados por laborato=--
rio y ciinicamente en el congultorio Nim. 26 H. A~C, de¢ la
Unidad Médico Familiar Ndw, 2, Puebla, Pue, .

56 efectud la recopilacidn de los datos obteni--
dos del vaciado global de un cuestionario dirigido intencig
nalmente para establecer la evolucidn, tratamiento y posi--
bles Bomplicaciones de los pacientes diabdticos; previa re-
visidén de los expedientes clinicos., Anotando- los siguiegtaa
parduetros: filiacién general, sexo, edad y clasificacién -
por grupos de ésta, ocupacidén, escolaridad, peso, tipo de -
diabetes, control farmacoldzico y dietético y los aiiog de -
.evolucidén de la diabetes, .isi como las alteraciunes corres-
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nico on funcién de los =
891,008 4ue vaysn 4pare--
oiendo

Realizur un reconociniento
elinico completo, con exa-
wen neurell;ico cuidadose,
cada uiio

wes




pondientes a comglicaclones de la wisma, con exclusién de -
sadeoiuientos agregados ajenos a la gvolucidn natural de la
enformedad,

$e citd al paciente para la realizacidn de exdug
nes de laburatorio gertineutes: guizica sanguinea, exauwen -
genaral de orina, acetona y albumina {en cada vieita mensu-
al), biometria houdtica, creatinina gérica, colesterol y -~
tri;licéridos (cada dos meses). Con touz de iCG, telerradig
graffa de térax y examen de fondo de cjo al establecer el -
diagndstice y en Lacientes con 1Q aiios de evolucidn del pa-
decimicnto o sgyores dc¢ 4C aius de edad,

an cada cungulta se viglld tensidn arterial, pul
g0, peso, auscultacién de 4rea cardiopulmonar, blsgqueda ---
orientada hacia la localizacidn de procesos infecciosos) --
con ayrovechanicnto de la visita para orientar al paciente-
acercu de su padeciniento y la ue jor wanera de controlarlo.

De acuerdo a los resultados de laboratorio y ga-
binete vbtenidos, aci como a la sintomatologias referida, se
instituyd, ajustdé o modificéd el tratamiento, :

Se envid a los pacientes que se encuentran enfo-
cados dentro del grupyo denominado de "riesgo", al servicio-
de Medicina Preventiva de la Unidad, para la determinacién-
de prusba de plucemia capilar,

Resultados

la poblacién diabétice conocida fué de 52 pacien

68 de un total de poblacidn adscrita al consultoric de —=-.

2,516 derechouhabrentes, naciendo un porcentaje del 2,064, -

con un 53% (30 cusos) femeninos y. 42% (22 casos) masculinos

con una distriducién de cdades que se gintetiza en la tabla

1, De los cuales el 98,084 sufrié Diabetes Tipo II (51 ca--
808) y 1.92% padecia Diabetes Tipo I (1 caso).

n la tabla 2 se concentre la distribucidn del -
60, cuservanduse un 75% (39 casos) para loc pacientes con
un gobrejeso wayor al 1D por ciento, pacientes con baje pe-
go (2 casos) con un 3,045 y, sacientes con un peso ideal -~
{11 casog) con un 21,164, sncontrdndose que uno de los doas-
pacieiles cou posc menor del 154 corresyondié al Tipo I, -
con un porcentaje del 1.924%; el resto ya se encuentra esve~
cificado jara la subclasificacién de Diabetes Yipo II con -
ovesidad y sin ovesidad, :
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P
1

Dodtry de legs cowplicacivuss crdalcas que (9 uon
‘ciouan e la Lliteratury, se aacen patentes en este ertudio,
col prodowinancia de las anhln94t1a~ reyresentada predoui--
Lantaneate pos la 2ipertedasion arteriul con un gorcentdje -
del 25 (15 cacos) al igual que la igsufioiencia vascular -
geriférica coun ol miswo porcentuje, el resto ocn escasa sig
nificancia yue ne establece en la tabla 3,

La retinvgatfa diabética se manifiesta en dus pa
cicates, sicndo unu de ¢lloz diabético tipo I; con goste--—
rior vpacif.cacidén uuiloteral en forva re)entlna en uno de~
gllog y glouerulosclerogis renal,

La neuropatia estd denominaca en nuestro estudio

sor el gruoe do la neurcpatia visceral cardeterizada por la

iresencia do iopotencic oesual, wanifiesta en 10 pacientes-

°1eudu 5 de elics del sexv mageulino) que hucen un porcen-

thG del 19,23, seguida de la pclineuropatfa con un 7,69%-
(4 cugos), Ver tabla 4,

dn cuanto a las couplicaciones infecciospas agre-
gudas, se encuntrd en priwver luzar a 1os procesos séptiocos~
deutules, aunaio probeblemente a la falta de higiene de loms
paclentes, cun un porcentaje del 28.84% (15 casos); infec--
cida de vxa urinarias con un 15.384% (8 casos) y en torcer-
lugar a las del tracto genital con un 5,764 (3 casos), un -
caso de tuberculosis pulmonar con fuse terwinal de trata---
ulento antiffwics win comglicaciones aparentes, representan
dov un 1,925, Ver tabla 5.

Las complicaciones concemltantes, se resuuen den
tro de la taila 6, con predominicv de la colecistopatia en 7
casos, haclendo wi jorcontaje del 13,464, )osterlurmente en
feruedad articular degenerativa con un porceutddc de’ 7,695,

Tratamiento

Jiendo udestre cetudio predominantenentc rejiteew -
sentuilvo de'la Diavetes tijo 11, el ccuirol con diwta ¢ hi
JUHLanﬂldutGE crales Be 116v6 a cado dentro de los canches
ramiueslégicus othbleﬂldLs rutinariamonte, Con mencidn Hel
truvanionto uvilizade en lua tabla 7, ’
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Control del gruje de estudio

De los rejortes de luborctorio, sélo sc detectd
incremento del cclesterol en dos pucientes {yue se encuen--
tran dentro del ;jrujo de sobreysese uayor del 15%, asi como-
cursar con hipertensién arterial) que reuitié a valores wd-

xiwos ucertables (235 mg) posterior & la reduccidn de peso-
y coutrol antihipertensivo,

‘Log valores promudio de glucosa plasudtica en -
el grupc Je estudio ge presentan en la table 8, Con un con-
trol idnferior al 504 (44.23:4) condiconudo .or una ailtiple-
interaccidn de factoros inhorentes.

DETECICLH Dd DIABITSS i dLLITUS ¥ TAAYALLA T CRUAYULU

Distribucidén yor grupos de edad, Tabla 1

Edad en anos Nimero de pacientes | Porccmjo]
0-10 0 0%.
M- 20 0 0%
21~ 30 0 0%
31- 40 4 7.69%
4} - 50 " 21,16%
51 - 60 23 46.73%
- 61-70 10 . 19.23%]
-+ i 7.69%
TOTALES | - 52 100.00%

dfuente: incuesta especifica U,..F. 2 ¢, 26 .4, A-C
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Digtricucids sow peso, Tabla 2

Namero o —
“ GRUPOS DE PESO caciantes . |Porcentaje I;
e——s ———

Sobrepeso moyor del 15% 39 % %
Peso Idoul 1 21.18 %
Bajo peso menor dol 5% 2 3.84%

52 100.00%

fuente : sucuesba Gb‘JuLIflCd Uuave 2 0. 26 i, A~C

D 1P5CCILH DB DIABEISS LgDLITUS Y I RATANIENTO OPORI‘U!'O
Com )liCdciouub vascmares. angiopatfa diabética. Tabla 3

o

[Hiponontlén arterial 13 25 %
. —
‘ Insuficiencia venosa perlfonco - 13 25 %
Insuficiencia arterial 2 3.64"‘/.
Cardiopatia hipertensiva ‘l 1.92%

 Puente: sncuesta vspecifica ULLF. 20 T 25 il. 4=0
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Complicacicnes rourvidgicun, labla 4

- Con I
Lot eaaie (00

KNHE

‘EIAGNOS'IICO Numero, de Porccnfoklj
Polineuropatia 4 7.69%
Neuropatia autonomica I 1.92%

Ll_mpotenclo sexual o] 19.23%

[rorac___

1 I 28.84_3J

Fuente; Jncucsia esgecffica U.IF. 2 T, 26 H, A-C

DETRUCION Du DIADZ®SS b SLLITUS ¥ TRATANIEWIC CPGRTUNO
Complicaciones infeccioses, Tabla 5

N,

Absceso dental 18 28.849 %

Infeccion de vias urinarias 8 [15.38%

inteccion del trocto genital 3 5.76 %

infeccion dermatologica 2 3.84% |
’—;:;:e;l;i: pulmo;or I i 1.92% |

Otros . 6 11.53%

TOTAL_ ‘38 67.27'{.

e 2 ¢ 26 lueu

Pucite: mncuosta os cvllice Lea,de 2
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DETACUICH D2 DIAJEIES LALLITUS Y TRATN.IENTC GPORTUNO

Comylicaciones cunccmitantes, Tubla 6

uuosnco . [ Namare d

Colecistitis 7 13.46%
Enfermeded articular.deg. 4 7.69%
Artritis 3 8.76%
$ind. de ovario poliquistico 2 3.04%
Hipotiroidismo i 1.92%
Niomatosis uterine . { 1.92%
Otres ' 4 7.69%

Ve

Fuonte: unouesta egpecifica UMLF. 2 U, 26 d, A-C
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B2TECIT0N DI DTABEIES JLLALIVYS ¥ TRATAGLAL I CACRTUNC

Tratauiesto utilizado., Tadla 7

. I:;:::n"m Numero des pacientes Pomo '

Dieta : | 1.92%
Tolbutamida . 36 §9.23'/.
Glibenclamida 8 13.08%
e R

insulina I. NPH - \ I.92'b.

Fuente: Encuesta copeocffica U.il.F., 2 C. 26 i, A=C
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Control ‘el zrujo do emtudio. Tabla o

RIS\ WL QUL T O

T “Nimaro &

VALORES DE GLUCEMIA | pacientes |Porcentaje

80-100 23 44.23%

fot - 120 13 25.01%

121 - 180 8 15.38%

18f - 200 3 9.61%

201- 280 2 3.84%

28t + i 1.92%
[Eout. 82 | 100.0
Fuente: incues ta ésgecifica UdiLFe 2 €, 26 4. &-C

Conclusiones

wuestra gqblucién es cutparativa
100 Jol ups y el nduero de pacien
cen estadigiicawente v4lido,

Y] ﬂgtos encontrudos del 2

sor lo heterugd
ten encontrados, lo ha--

U6, se encuentra den

tro 2o lug este? ntican Gacicnales ¢ idternacicnales, en w-
lag culles encunty

L PrCoLeiln T
socielad v
ses por cade hoabre,
1470 cusos en uchertar ~inn,,
Ta aouwyres en todos loz Srupus
ea 105 grupes inferiores 00 pe
Ticetivas en cuunto al se

reficren w. srovusinio, afuino fewonins

anos cifrus que van del 2,0 al 4.5, (18)

A LJUT LeRGs @8 sesin Aceves, de la -
“eguild G Saldd’ 2dblica que encuentra
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a partir de los 40 aijus,
encuentran difep
%0, Farreras, San .art

1
v

encias signi
in y otrus ~
gebre ol wasculing,
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Bn nueptro trabajo encoantr.mos 1,37 uujerus por --
cada homore,

los pacicittes en su graen wuyoria fueron dsl Tipo -
LI, con un sobreycso en la uuyoria de los cascs y solo una-
yuinta parte (por ayroximacién) de ellos se uantuvieron en-
un peso ideal, lo que habla de un mal control dietético de-
nuestros pacientes, el restante 3% tuvo un peso wmenor del -
ideal,

La distrivucidn en grupos de edad, no muestra cam-
bios en la proporciéa encontrada en la literatura,

sn cuanto a las couwplicaciones erénicas, las vascu
lareg, forwaron un importante renglén, en el que destacan -
la hipertensidn arterial en un 25,. gl igual que la vasculo-
patia periférica con el miswo porcentaje, La hipertensién -
arterial, a su vez la encontramos en un 51,45 de acuerdo -~
con Pell que en G62 pacientes encuentra un 54% de hiperten-
sos.,

las complicaciones oftalmolégicas ocuyan un lugar-
prepouderante en la evolucién del diabético, siendo la prin
cipal la retinoputia diabética. Las neuropatfas en general-
ocuyaron un 28,84%, un estudio hecho en 228 pacientes bien-
controlados encontré en 10% neurcpatfas, en cambio otro en-
418 encontré un 30% de neuropatfas, nuestra cifra se acerca
. mucho més al grupo de pacientes wal controlados,

Entre las concomitantes que yu deciamos no podemos
correiacionar como causa efecto con lu diabetes, pero modi-
fican la evolucidn y el prondstico de nuestro paciente, en-
primer lugar lag colecistopatias, quo también alcanzan su -
acwé en los grupos de edad de wayor frecuencis de diabetes,
lo miswo podemos decir para la artropatfa degenerativa y la
artritis que figuran en nuestro.cuadro,

De aocuerdo a los reportes de laboratorio de gluce-
wia de control, se ovserva que se encuentran nor debajo del
504, con un porcentaje real del 44,23%, tomando en cuenia -
que la prucba utilizada es la de Ortotoluidina (con cifras-
de valores noruales entre 60 y 100 mg), sclo 23 pacientes -
se encoatraruon dentro de este rango; um 25% que corresponde
a 13 pacicutes con regular control (101-12C mg), y el resto
en nlwero decreciente,
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Comentarics

Debemos admitir que las caracteristicas del ni--
vol de control que se owtiene a pesar de las circunstancias
ideales y la motivacién de los pacientes, se reconoce que a
veces es imposible lograrlo, y que es dificil alcanzarlo ==
con log wedios actuales de tratamiento. Ega tarea requiere-
payor esfuerzo del médico, ue jor motivaoidén del pacients, e
ingenio en ambos.

Hey grandes esperanzas para el wmaflana, pues los-
diabdticos de hoy viven wés y mejor que antes, Actualmente-
los wedios de que contamos son primitivos, Por lo tanto, dg
bemos enseilar a la gente a sacar el mejor partido de lo que
sabemog hoy; debemog atender me jor & los pacientes y ense--
iiarlos a cuidarse a s{ wismos.

Las wedidas bdsicas que se recomiendan son:

1, Bvitar y tratar la obesidad

2, Evitar el uso inadecuado de medicamentos diabetdgenos ta
les como corticoides, tiazidas, contraceptivos hormona=-
les y difenil-hidantoina,

3. Evitar el estrés -

4, Evitar la exposiocién a infecciones virales (para la dia-
bYetes Tipo I), sobre todo en pacientes con un patrén HLA
B8, B18 § Al. i

Dada la.amplitud de egtas medidas, ellas deben -
ser enfocadas sobre todo on los grupos llamados.de "rigsgo"
eg decir, de aquellos faotores quesen los estudios epideuio
16gicos han dewoatrado estar presentes en una magnitud tal-
que nos hacen considerarlos como de alta probabilidad de =~
asoclacién, ‘

Todo lo anterior adquiere un valor singular si -
la persona estd obosa uds de-un 30% do sobmepeso) ¥ es ma--
yor de-35 aflos, Influir con efectividad en estos aspeotos -

- preventivos no, es PAcil. :No obetante, la ouestién puede ser

“enfocada en varias dimecoiones, Actuando sobre los factores
ambientales secundarios a t.ravéds de un intenso prograva de-
galud que trate de promover un nuevo "estilo de vida", es -
decir, toda una politica para cambiar hdbitos alimenticios-
incorrectos, fundamentaluente la educacién calérica al evi-
tar los excesos, influir sobre conmoeptos estéticos, que cam
bien los falsos criterios sobre el sobrepeso, que en ege eg
tilo deo vida conlleve el gjercicio domo parte integrante de
nuesira formacién, de nuostra manera de actuar,

. Aquf las wedidas con mayores posibilidades de ==
éxito son: el control de la ingestidn calérica excesiva, la
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aholiolén del sedertarismo y, eu los cagos pertinentes, lae
supresidi del ugo de drogas diabetdgenas.

Los factores ambientales priwarios, ademds de se
fialarse en estos pacientes, deben ser controlados fundamen-
taluente en aquellos pacientes de mayor riesgo.
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