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OBJETIVO

DETERMINAR LA FRECUENCIA, COMPLICACIONES,TIPOS DE
DIABETES Y MORTALIDAD ,EN EL SERVICIO DE HOSPITA
LIZACION DE MEDICINA INTERNA EN EL ARO DE 1932,DU
RANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DE ENERO A NOVIEMERE.
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JUSTIFICACION

CONSIDERAMOS QUE ESTA REVISION SE JUSTIFICA DADO QUE
DISCONOCEMOS LA FRECUENCIA,COMPLICACIONES Y CAUSAS -
DE MUERTE DE LA DIABETES MELLITUS EN NUESTRA COMUNI-
DAD; QUE NOS PERMITA UN MANEJO MAS ADECUADO E INCLUSO
POSIBILIDADES DE PREVENCION EN EL FUTURO ,ASI COMO -
EL DESARROLLO DE ESTUDIOS PROSPECTIVOS QUE FAVOREZ -

CAR HANEJOS U2 VAKNGUARDIA EN WURSTROS PACIENTES .
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METODO

SE REVISARON 10S REGISTROS DE LAS CUATRO
SECCIONES DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
DE DONDE SE EXTRAJERON LOS DATOS QUE SE -~
MOSTRARON.



ANTECEDENTES

La Diabetes Mellitus es un padecimiento que se caracteriza
por el abatimiento del consumo celular de la glucosa como ma_
terial energético, debido a la secresibn deficiente do insuli
na o a la liberacibn de formas inactivas de &sta hormona, oca
slonando secundariamente catabolismo scbre los lipidos y las-
proteinas, por 1o que interfierec cn la totalidad de los procg
gos biolbgicos manifestados preponderantemente a nivel vascu_
lar arterial, ya sea microvascular o de vasos de mayor cali _
bre.

Constituye un importante problema de salud pfiblica, ya -
que existe un gran n@mero de eanfermos que la padecen, encon _,
trando un incremento significativo, lo que aumenta el {ndice-
de prevalencia cada afio. Es de carhcter crbnico, incurable, -
progresivo e incapacitante y su fndice de mortalidad es eleva
do. No obstante con un tratamiento adecuado y constante el -~
promedio de sobrevida y el control de las complicaciones son-~
mejores, ( 1, 2, 14, ¥y 16).

En general se distinguen dos tipos bAsicoe de presentacidn
¢linica, que deade hace 3 000 afios Sushruta ( médico hind6) -
los 29s5cribid y que actualmente se sabe que tienen caracteris
ticas distintas, puasto que difieren en su presentacibn clini
ca, etiopatogenia, mane Jo, curso y pautas para el tratamiento.
Estos han sido clasificados por el grupo de expertos de la -
OMS en Diabetes insulino dependiente o tipo I, que se carac _
teriza por cambios en los 1lslotes pancrefticos, temporal de _,
ficiencia absoluta de la secresibdn endbgena de insulins pan -
crefitica que predispone a la cetosis y a 1la dependencia de in
sulina exbgena. Por otra parte, se le ha asociado con los an_
tigenos HLA BB/DW3 y B15/DW4, en el cromosoma 6, encontrando-
anticuerpos circulantes por destruccién de las células de loa
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islotes come una probable respuesta de autoinmunidad, desencg
denada por infecciones virales, quimico nocivos y otros factp
res, afin no identificados, del medio amdbilente; y la Diabetes-
Mellitus tipo II o no insulino depsndiente, caracterizada por
retencibn de secrecibn endogena de insulina pancreftica, afin-
con alteraciones en la secrecibdn, ausencia de cetosis y resis
tencia a la insulina, con disminucibn en la respuesta de laa-
células blancoy Se ha reportado en un 80% relacionada con la-
obesidad. { 14, 16).

COMPLICACIONES DE LA DIABETES

De la misma forma que se ha avanzado en el conocimiento de la
Diabetes, se han adquirido nuevos conocimientos prh&cticos diri
gidos a la deteccién oportuna y subsecuentemente a la disminu
cibén de las complicaciones, de las cuales entre las tardfas,-
se encuentran bisicamente las sigulentes:

RETINOPATIA: manifestada por anomalias menores, consisten_
tes en dilatacibn uniforme, generalizada, constriccibn y dila
taciones irregulares de los vasos, con aumento en su tortuosi
dad, microaneurismas, hemorragias retinianas, edema sobre to
do & nivel del &rea macular y exudados, siendo &sta una de -
la~ causas de amaurosis en adultos entre 20 y 65 afios; contan
do en la actualidad con tratamieailo a base de fotocoagulacidn
con dcmostrada eficacia en la retinopatia severa, pra-proli _
ferativa y proliferativa, reduciendo el riesgo de pérdida de-
la visibn e inhibiendo su progresidn.{ 14, 16).

Cabe mencionar, que de las complicaciones crbnicas, gue -
tienen un aus;rnto fisiopatolégico en la microangiopatia, co
no son la retinopatiz, nsurcopatia y nefropatia; posiblemente-

ae podrf considerar adem&s de las lesiones de macrcangiopatia
en los piles, al infarto del miozardio y a la enfermedad vascu
lar cerebral como consecuencia de la macroangiopatfa diabéti_
ca. { 9, 14, 16).
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NEUROPATIA PERIFERICA Y VISCERAL.

La neuropatia periférica es simétrica, progresiva con defeg
to primariamente sensorial, principalmente en extremidades in_
feriores como mononsuropat{a, que suele afectar funciones mo _
toras y sensitivas, de comienzo rfpido, siendo los nervios wnhe
frecuentemente afectados, el crural, obturador, cifitico, media
no y cubital; y de los craneales, tercero, cuarto y sexto.

Un broblema conmfin es =1 desarrollo de las filcaras del oie y
extreridades inferiores, que nueden ser secundarias a enferme
dad vascular periférica, neurooatfa o a un proceso infeccilonro-
tan severo que en ocasiones vuede llegar a 1a necesidad de am_
putacibn,

La frecuencia de varticipacibén del Sistema Wervioao Auténo_
mo afecta a casi todos los diab8ticos. Se encuentra hivoten
818n ortosthtica al adoptar la posicidn erecta ravidamente,con
dieminucibdn del retorno venoso ¥ gasto cardiaco, lo cnal media
do por los mecanlsmos baro-receptores, que verciben disminu
ci6n de la presibn arterial, es*imula la transmisién de imrul
808 hacia el centro vascconstrittor del encéfalo e inhide o1 -
6 facto deoresor del vago sobre la frecusncia cardiaca. (3,4, -
th, 15, 16).

En tudbo digestivo, se encuentran trastornos de la actividad
motora de cada porcibn, generalmente, disminucidn dal tono en-
reposo, reduccién de la actividad motora estimulada en el 4n _
testino, incluyendo disminucibn de la actividad peristfltica -
en el esbfago al deglutir, reduccibn del vaciamiento ghstrico-
e hipotonia del estdmago. (5),

En el Sistema 'Trogenital, las vrincivnales manifestaclones -
son : impotencia, eyaculacibn retrdgrada en hombres y atonta -
vesical en ambos sexos ( vejlga neurogénica). Se ha seffalado -
patogenia similar entre disfuncién vesical y trastornor de -
eyaculacibn, ya que ambas funciones estfn bajo el control del-
plexc parasimnfitico y el nervio vudendo, que nace de los Seg _
mentos sacros, segundo, tercero, cuarto v guinto. ( 7, 9 b 4
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En estudios post-mortem realizados en paciente diab&ticos

ge han encontrado camblos patoldgicos en el Sistema Nervioso
Autbnomo, presentando evidencia clinica de neuropatia perifé
rica sensomotora, que inclufa la hipotensibn postural, dia _
rrea, disfuncibén de la vejiga, impotencia y denervacibn car_
diaca. En ganglios simphAticos, ss encontrbd dilatacibdn neuro_
nal; en nervio vago y tronccs simpéticos pérdide importante-
de fibras mielinizantes, el mliaculo lisc demostré degenera _
cién hialina local deacrita recientements.(2, 6, 7).

Duchen y colaboradores, describieron en pacientes diabti
cos insulino dependientes con ncuropatia sensoriomotora peri
férica y alteraciones de la funcibn auténoma, cambioa patolf
gicos del Sistema Nervioso Autbnomo, principalmente en el -
ganglio autonémico anterior, nervio visceral no mielinizado-
en vago y mfisculo liso,; en ganglios simphticos, células ner
viosas grandes, con nficleos periféri-os, algunos con granu _
los de lipidos o fosfolipidos o con vacuolas radiadas por -
roticulo endopléemico y ribosomas; infiltrados de linfocitos,
macrbfagos y células plasmAticas. En el nervio vago, pérdida
de axones mielinizados y exceso de colhgena; en misculo liso
visceral, degeneracién hialina total, lo que contribuye al -
mal funcionamiento de la vejiga y del intestino.{ 10, 14 ),

Dentro de 1la neuropatfa se incluye un Sindrome no descri_
to hasta 1973, en que posterior a estudios realizados, se re
porta caracterizado por dos sintomas principales: pérdida de
peso importante y dolor severo, acompafados de pérdida de la
fuerza, atrofia muscular, hiperestesia, depresibn, anorexia-
y neuropatfa periférica bllateral, con una recuperacidn uni_
formemente espontfnea con restauracidn del peso corporal y -
remisibn de la sintomatologia en aproximadamente un afio, re_
cibiendo el normbre de neuropatfia diabética caquéctica.( 8,-
14).
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Han sido utilizadae mediciones de la frecuencia cardiaca ~
durante la respiracién profunda como diagnéstico de la fun
¢lén autbnoma, encontrando que en sujetos normales tlene con_
siderable variacibén, que est& ausente en diabdticos con neurp
patia auténoma, Esta falla puede ser el signos mAs temprano -
de neuropatia diasb&tica y preceder varios afios a la apari -
cibn de sintomas aut8nomos, y s{ 68ta es severa puede llegar-
a ser responsable de paros respiratorios y muertes repentinas
sin explicacifn.

Eichorts sugirié en 1892 que la taquicardia persistente po
dria ser causada por dafio al nervio vago, afos mis tarde Rud_
les describe la taquicardia como una funcibn de la neuropa _
tfa, pero los reflejos on las anormalidades cardiacas no se -
describen hasta qus Sharpsy y colaboradores demostraron que -
la maniobra de valsslva frecuentemente era anormal en éstos -
paclentes con neuropatfa,

Las técnicas para monitorear la frecuencia cardiaca se han
dirigido a que el descubrimiento de la neurcopatfa del corazbn
puede ocaglonar total o parcial denervacibn. Cambilos en la -~
frecuencia cardiaca en posicibn de ple, son también imposibi_
litados. Normalmente la frecuencia cardiaca aumenta rhpidamen
te y se sobredispara; en los diabéticos la elevacibdn brusca -
g8 plerde y el increménto en la frecuencia cardiaca ocurre -
muy despacio y en casos saveros estf ausente., Las consecuen _
cias funcionales de la denervacidn cardiaca afin son inciertas.
(10, 11, 12, 14 ).

Se ha considerado al infarto del miocardio sin dolor o "si
lencioso”, como una de las causas repentinas de muerte on pa_
clentes diabéticos, como complicacibn atribuida a neuropatfa-
autbnoma por daflo a las fibras nerviosas del miocardio; aun
que por otra parte, paclientes con evidentes manifestaciones -
de neurcopatia auténoma pueden desarrollar el tipico dolor car
diaco durante el infarto.( 5 ).
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Las complicaciones de 1la vejica en los vpaclentes diabSticns
fueron reconocidas hace 100 aflos y establecidas como unma mani_
festacién de neuropatfa dlabbtica hace 40 afns, ¥1 sobrreaalien
te rasgo clinico o8 el insidioso atanue y nrorrasibn de la wa_
rh&lisis de la vejiga con retencidn urinaria v sensacibn ds in_
comple*o vaciamionto y con sintomas que fracuentemente no se ~
reconocen ¥ se oueden confundir en formp incorracta con otros-
diagnheticoa, como tumor abdaminal y obstruccihn intestinal, -

®1 diagnéstico se establece por anormalidades cimtsmi*ricas
que muestran una dlsminucibn an la oreasifn, carencia de senasa_
cién, con un incremento en su cavacidad que vueda ser medida -
por la cantidad de 1{quido intrnducido en la veligs dilatada,
La incompetencia de los arificiom ureterales encnntrada facily
tan el reflujo ureteral que trae como comvlicaciones la infec_
cién de la wejliga urinaria con vlelonefritis ascendsnte, Tven_
tualmente &gtas vroducen uraterocalectasia y vploureteronefro
Bis, ¥ & menos que la infeccibn sea tratada serin inevitables-
la urosepsis y azoemia.

La incidencia vrecisa y orevaleancia de ciatonatia son diff_
ciles de determinar debido al ataque insidioro, sintoras die
cretos y ALferenclas en la disfuncibn vesical, Ya cistovatia -
diabbtica clasificada de acuverdn al crilaris urnfisislhrico -
fue mostrada con incidencla de 43 sl B7% de los vacientes inen
lino depandiantes sin diferencin de edad y sexo en estudins -
previamente afectuados. La correlacibn entre cimtonatia diah_
tica y neurovatia se ha reaistrado del 75 al 100 %,

Otra complicsncibn frecuente es la nefronatia mecundaria a -
zlomeruloenclerosis diabdtica gue ma carastnriza mar la nwresen
cia de proteinuria en el sindrome nefrftico, aseruida nor Asfo-
renal progresivo ¥ subsecuentemente avaricibn de insuficiencisa
renal, por lo general, degouks de 2 afion de 1la anaricifn de -
proteinuria, Se ha conslderado tambifn a 8sta una de lag nrin_
cipales causss de mortalidad, (5§, 10, 13, 14,
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®n relacibn al princivioc bhasico de tratamiento en ambos ti_
pos de Diabetea previamente mencionndos es diferente; en la -
primera es importante el cuidado del balance de energ{a de con
sumo o sea la actividad en relacidn con 1a energfia vrovenientse
da la ingesta y la dosis de insulina requerida; dirigido &sto-
al control adscuado de la gzlucemia y smecundariamente a una dis
minucidn en la frecuencia de las comvlicaciones, A diferencia-
de la segunda donde la reduccibn del ingreso caldrico y del -
paso corooral con un incremento on la actividad f{aica vueden-
normalizar la curva de glucemim vor si misma o con ayuda de =~
agentes como la sulfonilureas, que mejoran la accibn de 1a in_
sulina en las cflulas blanco, vor sus efectos sobre la secre -
cién de insulina.

Cabe mencionar, que la Cetoacidosis, otra de las complica _
clones que puede llegar a ser fatal, se puede prevenir median_
te un tratamiento temmnrano y adecuado de 1la Diabetes Mallitus,
(13, t4, 16).
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS,.

Revisamos un total de 191 pacientes con Diabetes Mellitus
de los cuales se encontraron 93 paclentes del sexo femenino-~
y 98 del sexo masculino, que constituyen el 48.69% y el 51.3
por ciento, respectivamente.

La mayor incidencia de edades fue entre 61 a 70 afios pa _
ra ambos gexos, lo que ocupd el 36.64% { 70 pacientas) dol -
total., De lo anterior se deduce que existe una relacibn -
1 : 1; con predomirnio en la 6a. y 7a. década de la vida, --
( Ver Gr&fica 1 ).

Dividida la Diabetes en 1los tipos I y II, el tipo II fue-
con gran diferencia el mfs frecuente( 97.9% ), con una inci_
dencia de 91 pacientes del sexc femenino ( 47.6%) y 96 del -~
sexo masculino ( 50.2% }; con un predominio de edades de los
61 & 70 afios, siendo éstos 34 mujeres ( 17.8 %) y 36 hombres
( 18.84%). El rango de edad fue de 24 a B7 aflos. ( Ver Gr& _
tica 2 ).

Con respecto a Diabetes Mellitus tipo I, su frecuencia -~
fue mucho menor ocupando el 2.09%; siendo 2 pacientes del =
sexo femenino y 2 del sexo masculino, con un rango de 17 a -
40 afios. El. porcentaje para cada uno fue de 1.04%, Ests ba _
ja frecusncia posiblemente ee debe a que en el Servicio de -~
Medicina Interna se atienden pacientes adultos; sin embargo,
el Servicio de Pediatria también tiene una muy baja frecuenm
cia por lo gque conslderamos que pueda deberse a que &ste ti_
po de pacientes se canallzan a otras Unldades especializadas
en su manejo, 6 blen a que en &sta zona su frecuencia es ba_
Ja.

Al analizar la morbi-mortalidad, decidimos dividirla en -
las complicaciones agudas y erbnicas; tambisn reglstramos -
otros eventos patolbgicos que aunque po son propiamente se _
cundarias a la Diabetes, 51 pueden influlr en su avolucibn,

Con respecto a las complicaciones agudas, las considera _
mos de tres tipos: hipoglucemia, cetoacidosis y coma hiperog
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molar.
Y nos encontramos con lo sigulente: la frecuencia de cetoaci_
dosis diab&tica fue de 2.09%, 3 hombres ( 1.57%) y 1| mujer -

( 0.52 % ), sin predominio de edad, cuya relacifn fue de 3:1.

¥n relacidn al coma hiperosmolar, se¢ eacountraron 2 mujeres -
que conatituyeron el 1.04% de los casos.

La Hipoglucemia se encontrd en 2 hombres con el mismo porcen_
taje.

Nos 1lama la atencidn &sta incidencia tan baja, con respecto-
a las complicaciones agudas; creemos que en principlo se deta a -
que la frecuencia de Diabetes Mellitus tipo I, fue baja, lo que-
nos explica que la cetoacidosis también se halla diagnosticado.
Por otra parte, la baja incidencia en relacibn a la hipoglucemia
¥y coma hiperosmolar, pueden deberse a una deficiente captura de-
datoa de nuestras fuentes de informacidn; sin embargo, cabe la -
pogibilidad de que al menos en el coma hiperosmolar, la inciden
cia sea real, puesto gue con frecuencia &stos pacientes me cana_,
lizan a Unidades de Cuidados Intensivos.

Lag complicaciones crbnicas las dividimos en las nefropatias-
{ manitfestadas por insuficiencia renal crdnica y/o Sindrome Ne _
frético), la neuropatfa ( periférica, visteral y autonémical, ¥
retinopatia.Todas como lesicnes bajo un sustrato de microangilo -
patfia. Y también analizamos lesiones de macroangiopatia como gon
la Cardiopatia isquémica, Enfermedad Vascular Cerebral y otras -~
patologias que pueden ser condicionantes de &ste padecimiento, ~
o que al menos la acompafian frecuentemente como son: la Hiperten
8ibn Arterial, la Cardiopatfa hipertamsiva y ateroesclerosa,y =
la Inteccidn de Vias Urinarias, asf como la Hipsrlipidemia y las
cataratas.

Con Insuficiencia Renal encontramos 55 pacientes, con una fre
cuencia de 28.79%, aiendo la distribucibn de 29 hombres(15.18 %)
y 26 mujeres ( 13.61%) con mayor incidencia de 61 a 70 afios,en _
contrando 12 mujeres (6.28%) y 10 hombres de 51 a 60 afios (5.23%).
En total 21 paclentes de 61 a 70 afios(10.99%). Con una relacibn-
1.11 ¢ t , ( Ver Gr&Afica 3).
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E)l Sindrome Nefrbtico se encontr$ en 23 pacientes, o sea en
12.04%, siendo 15 femeninos ( 7.95% )} y 8 masculinos { 4.18%),
Bu mayor frecuencia fue de 51 a 60 afics para ambos sexos. -
{Ver Gr&fica 4). Como se puede observar el diagnbstico de S{n_
drome NefrGtico se hizo menos veces, comparado con el nfmero -
total de diab8tlcos; y esto posiblemente gs explica por unz -
inadecuada captacibn de datos, sin embargo el Sindrome Nefré _
tico ncupbd el 41.81% de los paclentes con Insuficiencia Renal-
Crénica.

Con respecto a la neuropati{a en general, encontramos 80 pa_
cientes ( 41.88%),con una distribucibdn de 41 mujeres(21.46%) y
39 hombres ( 20.41%); con mayor frecuancia de los 51 a 60 afios,
siendo 1a relacibn de 1.05 : 1 . ( Ver Grafica 5 ).

Se encontraron ademfs 2 casos de cagquexia { 1.04%) del sexo
femenino,

La Neuropatla Visceral fue encontrada en 25 pacientes (13%)
con 13 mujeres( 6.8%), 12 hombres { 6.28%)con frecuencia de -
R femeninos de 51 a 60 afios (4.19%) y 6 masculinos de 5) a 70-
afios (3.14%). Con irecusncia total de 11 pacientes de los S51--
a 60 aflos ( 5.75%). (Ver GrAfica 6).

La vejiga neurogénica se detectd en 5 pacientes ( 2.61%) -
siendo i hombres ( 2,09%) y una mujer (0.52%), con una rela _
cibn 4:1, Creemos que aquif tambifn z2xiste una pobre captacibn-
de datos, ya gue &ésta posiblemente puede ser mfs frecuente,

La Neuropatia Autonfmica fuc detectada en 2 pacientas (1.04%)
1 hombre de 41 a 50 afios y 1 mujer de 61 a 70 aflos.

La Neuropat{a periférica se observa en 49 pacientes con 26-
del sexo femenino ( 13,61%), 23 del sexo masculino { 12.4%); -
con frecuencia para ambos sexcs de los 51 a 60 afios con 21 pa_
cientes (10.49%) de los cuales 13 fueron mujeres (6.8%) y 8 -
hombres (4.1%%), siendo el porcentaje total de 25.65%. (Ver -
grafrica 7).

La retinopatfa diabbtica se detectd en 29 paclentes(15.18%),
con 19 hombres{ 9.94%) y 10 mujeres { 5.23%).Con una relacibn-
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1.9:1, con mayor frecuencia de los 51 a 70 afics, 8 femeninos
(4.18%) y 8 masculinos de S1 a 60 afos ( 4.18%); con mayor -
incidencia total de los 51 & 60 afios en 12 pacientes(6.28%).
(Ver gr&fica 8).

El anhlisis de las lesiones de macroangiopatia es el si
gulente:

Cardiopatia Iaquémica, encontrada en 20 pacientes{ 10.04-
por ciento), con 12 mujeres (6.28%) y 8 hombres( 4.18%).Con-
mayor frecuencia de los 6t a 7C aflos, 6 mujeresa( 3,14%). En-
el sexo masculino tuvimos dos plcos de incidencia de 41 & -
50 afios y de 61 a 70 afios; 3 casos en cada uno con 1.57% res
pectivamente, En total 9 paclentes de 61 a 70 afios (4L.61%).»

Accidente Vascular Cerebral se encontrb en 15 casos -
( 7.85%), 8 masculinos (4,18%) y 7 femeninos ( 3,66%), con -
relacibn 1.14:1,. Con mayor frecuencia de 7?1 a 80 afios, con 4
hombres (2,09%) y 4 mujeres de 71 a 90 afios (2.09%); siendo-
mayor la frecuencia total en 6 pacientes de 71 a 80 afios -
( 3.04%).

Y se divide en:

Accidente Vascular Cerebral Oclusivo de Arteria Cerebral-
Media izquierda , en 5 casos( 2,61%), stendo &stos 3 mujeres
( 1.57% ) y 2 hombres ( 1,04%). Con mayor frecuencla en el -
total de 71 a 80 afios, 2 camoa ( 1,04¥%).

Accidente Vascular Cerebral Oclusivo Arteria Cerebral Me_
dia derecha, un caso del sexo masculino ( 0.52%) de 71 a 80~
afios.

Accidente Vascular Cerebral Oclusivo bilateral (1.04%)con
un hombre y una mujer{ 0.52%) para cada uno. Con mayor fre
cuencia de los 61 a 70 afios con 2 casos (1.04%),

Otras entidades relacionadas son:

a) .- Cardiopatfa en general, con 96 pacientes(50.26%),64-
mujeres ( 33.50%) y 32 hombres (16.75%). Con una relacibn -
2:1 ¥y mayor frecuencla para ambos sexos de 61 a 70 afios con-
44 pacientes constituyendo el 23,03% con 27 mujeres( 14.13%)
¢ Ver Grhfica 8 bis.
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y 17 hombres (8.9%), con una relacibn de 1.58:1.(ver Gréfica 9).

Comprendiendo la Cardiopatia Ateroesclerosa, con 10 casos -~
(5.23%) de los cuales 8 fueron mujeres(,18%) y 2 hombres (1.04
por ciento). Con mayor frecuencia en mujeres de 51 a 70 afios en
6 casos ( 3.14%). En total 4 pacientes de 61 a 70 afios { 2.09%).

Cardiopatia Hipertansiva en 4 pacientes (2.09%), con 2 feme_
ninos y 2 masculinos {1.04%) para cada uno, con mayor frecuen _
cia de 51 a 60 afios en mujeres y de 61 a 70 afios en hombres. En
el to%al se observaron 2 tipos de incidencia en las edades an _
tes mencionadas,

Cardiopatfa Mixta en 50 casos ( 26.17%), 33 mujeres (17.27%),
17 hombres ( 0.8%); con mayor frecuencla para ambos sexos de
61 a 70 afos, en 25 pacientes constituyendo el 13.08%. Incluf _
mos en 8sta 4 casos de Bloqueo Auriculo-Ventricular ( 2.09%)co_
mo una manifestacidn de Cardiopatfa Mixta.(Ver Gr&fica 10},

Cardiopatfia Valvular en 7 casos ( 3.66%), de los cuales 6 -
fueron del sexo femenino ( 3.14%) y 1 del sexo masculino(0.52%)
de 51 a 60 afios, de tipo mitral y abrtico.

Se reristraron 23 casos de Insuficiencia Cardiaca Congesti _
va { 12.04%), de los cualea 15 son hombres(7.85%) y 8 nmujerss -
(4.18%). Con una relacibn 1.9 : 1 . Con mayor frecuencia de 61~
a 70 afos con 3 mujJeres (1.57%) y 6 hombres de 61 a 70 afos -
(3.14%). En total 9 pacientes de 61 a 70 afios { 4.?21%).(Ver Gr&
fica 11),

Se encontraron 5 casos de Edema Agudo Pulmonar (2.61%), con-
3 femeninos y 2 masculinos (1.04%) con relacibn 1,22 : 1 . Con-
frecuenclia mayor de 61 a 70 aflos con 2 femeninos (1.04%) y 4 -
masculinos de 51 a 70 afos ( 2.09%), En total 3 pacientes de -
61 a 70 (1.57%),

b).- Hipertensibn Arterial Sistémica, 57 casos (29.84%), 34
mujeres ( 17.8%0 y 23 hombres {12.04%. Con relacibn 1.5: 1. Con
mayor frecuencia de los 51 a 60 aflos, 23 paclentes( 12.04%).
(Ver Gr&fica 12).

¢).~ Infeccibn de Vias Urinarias, 53 pacientes ( 27.74%),28-
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mujeres ( 14,65%) y 25 hombres ( 13.08%), Relacibn 1.9:1.

Con mayor frecuencia en mujeres de 61 a 70 afios, 12 casos
(6.28%) y 8 hombres de 51 a 60 afios{ 4.18%). Con frecuancia-
mayor de 61 a 70 afios, 18 pacientes (9.42%).(Ver Gr&fica 13).

Ademés en sspecial, se encontraron 3 caaos de pielonefri_
tis o sea el 1,57%.

d) .- Hiperlipidemias, 9 casos{(4.71%), 8 mujeres(4.18%) ¥y
1 hombre( 0.52%) de 31 a 40 afios. Relacién B:1. Con mayor fre
cuencia on mujeres de 51 a 60 afios, 5 casos(2.61%), Esta ba_
ja incidencia seguramente se debe a la falta de reactivos, -
esencialnmente para su diagnbstico.

£) .- Cataratas, 16 casos (8.37%), con 13 mujeres{6.8%) y-
3 hombres(1.57%). Relac1én 4.3:1 . Con mayor frecuencia para
ambos sexos de los 61 a 70 paclentes, 10 pacientes que cons_
tituyen el 5.23%, (Ver Gr&fica 14).

Se detectaron 2 casos de hemorragia vitrea (1.04%), en mu
jeres de 61 a 70 aftos. Asi miemo, se registr$ un caso de -
glaucoz=a bilateral =213 una mujer de 6% a 70 afios.

g) .- Hopatopatia, 5 casos (2.61%), 3 mujeres( 1,57%) y 2~
hombres(1.04%). Relacién 1.5: 1. Con mayor frecuencia en -
hombres de 71 a BO afios, 2 casos (1.04%), que pudo ser por -
esteatosis secundaria a la Dlabetes.

Las sigulentes son entidades nosolbgicas, que no tienen -
relacibdn propiamente con la Diabetes, pero que las datermina
mos para conocar su frecuencia, puesto que &sta posiblenmente
influye en la morbi-mortalidad de la Diabstes.

-~ Sangrado de Tubo Digestivo, 30 casos ( 15.70%), 16 mujg
res (8.37%) y 14 hombres ( 7.32%). Relacibn 1.14: 1. Tuvimos
dos picos de incidencia de 5) a 67 afioga y de 71 a 30 afos, -
4 mujeres (2.99%) y 6 hombres de 51 a 60 afios (3.14%). Con -
frecuencia mayor de los 51 a £0 aflos, 10 paclentes(5.23%). -
(Ver Gfafica 15).

- Anemia , 86 casos { 45,02%), 43 mujeres y 43 hombres -
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(22.51%). Relacibn 1:1. Con mayor frecuencia de los 61 a 70 -
afios, 16 mujeres(8.37%) y 16 hombres de 51 a 60 ados. En to _
“tal de 51 a 60 afios, 2% pacientes ( 14.55%).(Ver Grafica 16).

- Cirrosis hephtica, 19 casoa( 9.94%), 15 hombres (7.35%)-
v 4 mujeres {(2.09%). Relacibn 3.7:1 . Con mayor frecuencia de
los 61 a 70 afios, 2 mujeres(1.04¥%) y 9 hombres de St a 60 -
afios(4.18%). En total de 51 a 60 a%os, % pacientes(4.18%). --
(Ver Gr&fica 17).

- Desequilibrio Hidroelectroli{tico, 12 casos (6.2%%), 10 -
mujeres(5.23%) y 2 hombres (1.04%), Con mayor frecuencia de =
Al a 70 aflos, 5 hombres(2,61%).

- Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, 12 casos(6.28 -
por ciento),B mujeres ( 4,19%%) y &4 masculinos(2,09%). Con re_
lacibn 2:1. Y mayor frecuencia de los 61 a 70 aifos, con 4 pa-
cientes(2.09%).

& Neumonia, 8 casos, (4.18%), con 2 femeninos (1.04%) y -
& masculinos(3.14%). Relacién 2:1, con mayor frecuencia de los
51 a 60 afios, para ambos.

-~ Hipertensibn Portal, 9 casos(4.71%), de los cuales 4 fue
ron mujeres(2.09%) y 5 hombres (2.61%). Con una relaclén -
1 a 1.24, Con dos picos de incidencia de 41 a 50 afios y de =
61 a 70 aflos, con 2 pacientes femeninos en cada caso(1.04%),

- Colelitiasis, 9 casos,(4.71%), con 7 mujeres y 2 hombres
(3,63 y 1.04%, respectivamente).Relacibn 3:1,Con dos picos -
de incidencia de 21 a 30 afios y de 51 a 60 afdos, siendo 2 mu
jere~ (1.04%, en cada caso). En total 3 pacientes de 51 a -
60 (1.57%).

- Inguficiencia Venosa 8 casos, (4.19%), de los cuales 3-
fueron femeninos (1.57%) y S masculinos (2.65%¥), Con fre -
cuencia mayor de 51 a 70 afios, &4 hombres (2.09'%). Bn total -
6 pacientes de 51 a 70 (3.14%). Relacibn 1:1.6.

- Vulvovaginitis, 6 casos (3.14%), con frescuencia mayor -
de 51 a 60 ados de edad.

- Enfermedad Artlcular degenerativa, 6 femeninos (3.14%),
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con mayor frecuencia de 71 a 80 aflos de edad, en 3 pacientes -
(1.57%). '

-Gota, con 6 casos, (3,14%), 2 femeninos (1.04%) y 4 mascull
nos( 2.09%). Relacibn 1:2. Con frecuencia mayor de 51 a 60 -
afios, 3 masculinos (1.57%).

«~ Sindrome Orghnico Cerebral, 4 casos { 2.09%), con 2 femeni
noa y » masculinos (1.04% recpectivamente). Relacibn 1:1, Con~
mayor frecuencia en el total de 71 a B0, con 2 pacientes(1.04-
por ciento).

- Encefalopatia Hephtica, 5 caso8(2.61%), con 4 masculinos -
(2,09%) y 1 femenino(0.52%), Relacibén 4 : 1. Con mayor frecuean
cla de los 51 a 60 afios, con 4 masculinos (2.09%).

- Desnutricibn, 4 casos(2.09%), con 2 femeninos y 2 masculi_
nos (1.04%) cada uno. Relacidn 1:1. Con igual frecuencia de ..
7?1 a 80 afos, con 2 femeninos(1.04%) y 2 masculinos de 61 a -
70 afios (1.04%).

- Abgcesos, 5 casos (2.61%), de los cuales 3 son femeninos -
(1.57%) y 2 masculinos(1.04%). Conrelacibn 1.5:1, Y mayor fre_
cuencia de 61 a 70 afios con 3 casos8 (1.57%), de los cuales dos
son fereninos (1.04%),

~ Derrame pleural, 4 casos (2.09%), del sexo mampculino, cone
una frecuencia de 3 (1.57%) de los 51 a 60 afies.

- Broncoaspiracibn, 3 casos (1.57%), con 2 femeninos(1.04%)~
y 1 masculino (0.52%), relacién 2:1, con mayor frecuencia en -
2 casos de 51 a 60 afios del sexo femenino(1.04%).

- Tromboflebitis, 3 casoa (1.57%) femeninos de 61 a 70 afos.

~ Flebitis, 3 casos (1.357%) con un femenino (0.52%) y 2 mas
culinos (1.04%), con relacién 1:2. Mayor frecuencia de 71 a -
80 afos, en los 2 masculinos.

-~ Cisto-rectocele, 3 casos femeninos(1.57%), con frecuencia
mayor de 2 casos de 51 a 60 afios (1.04%).

- Amputaciones, 2 casoe masculinos (1.04%) con frecuencia -
ambos de los 61 a 70 afios.

- Tromboembolia Pulmonar, 2 casos, que corresponden al(1.04
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pdr ciento, en el sexo femenino.

- Shock hirpovolémico, 2 casos( 1.04%), siendo 1 femenino y
un masculino, en relacibn 1:1, ambos de 51 a 60 afios.

- Insuficiencia Arterial, 2 casos(1.04%), un femenino y un
masculino, con relacibn 1:1. Ambos casos de 61 a 70 afios,

- Hipotiroidismo, 2 casos, femeninos(1.04%), de 51 a 60 =
afios.

- Reurosis, 2 cason (1,04%), 1 hombre y ! mujer (0.52%), -
relacibn 1:1,

- Traumatismo crineo encefflico, 2 femeninos (1.04%).

- Moniliasise oral, 2 casos{1.04%), con relacibm 1:1.

- Celulitis, 2 masculinos(1.04%).

~ Artropatia degenerativa, 2 femeninos(1.04%).

- Lipoma de pared abdominal, P femeninos de 51 a 60 afios-
(1.04%),

~ Artritis reumatoide, 2 femeninos (1.04%).

- Neoplasias, 5 casos {2.61%) con 3 femeninos (1.57%0 y 2
masculinos (1.04%). Relacibn 1.5:1. Con mayor frecuencia en-~
3 casos femeninos de 51 a 70 afios (1,57%).

- Hernias inguinal y umbilical, 2 masculinos(1.04%) de -
51 a 60 afios.

- Sindrome diarrei.co, en % casos(1.57%), con 2 masculinos
(1.04%) vy 1 femenino (0.52%). Relacibn 2:1,

- Bronquiectasia, 1 caso masculino de 71 a 80 afios,(0.52%)

- Asma Bronquial, 1 caso femenino de 61 a 70 aBos{o0.52%).

- Sindrome Hepato-renal, { masculino de 51 a 60 afios.

- Amibiasis hephtica, 1t masculino de 71 a 80 afios.

- Meningitis infecciosa 1 masculino de 61 a 70 afios.

- Tuberculosis Pulmonar, 1 femenino de 61 a 70 afios.

- Shock Séptico, un masculino de 7)1 a 89 afios.

- Fistula perianal, 1 masculipno de 61 a 70 afios.

- Estenosis uretrcobulbar, 1 masculino de 51 a 60 afios.

- Escaras de decfibito, 1 masculino de 51 a 60 aflos,

- Herpes Zoster, 1 femenino de 61 a 70 afios.
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“Absorcibn intestinal deficiente, 1 femenino de 61 a 70 aflos
(0.52%).

Colon irritable, 1 femenino de 51 a 60 afios.

Amibiasis intestinal, 1 femenino de 51 a 60 afios,
Trombosis meaénterica, 1 femenino de 51 a 60 afios,
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YORTALIDAD,

Las defunciones ocuparon el 13%,con un total de 25 pacien =
tes;mencionando a continuacién las causas determinantes :
~-Insuficiencia Renal Crénica,5 pacientes (3.14%), De log cua -

lea fueron r 4 hombres (2.09%) y 2 mujeres (1.04%),caon una ro-

lacibn 2:1 . Siendo la mayor frecuencia de los 61 a 70 a%os, -
con un rango de 55 a 82 afios.

- Accidente Vascular Cerabral,§ casoe (3,14%),con 4 mujeree =~
(2.09%) y 2 hombres (1.04%),con una relacién 2:T. Encontrando-
dos picos de incidencia de A1 a 70 y de Rl a 90 asos resmecti-
vamente,con dos casos nara cada uno .(1.04)., Con un rango de -
60 a 87 afios. Estos se subdividieron en :

a) .Accldente Vascular Cerebral Hemorrfigico , 4 casos (2,A1%) -
con 3 mujerss (1,57%) y 1 hombre (0.52%),con mayor frecuen-
cla en 2casos femeninos de 81 a 90 afos (1.04%). Y un rango
de 60 a 87 afios,

b).Accidente Vascular Cerébral Oclusivo bilateral,en 2 casos-
(1.04%) ,s4endo 1 masculino y un femenino (0.52%);con mavor-
frecuencia en 2 caos de A1 a 70 afios Y un rango de 6% a 72-
aflos.

~Shock hinovol&mico en 3 camos (1,57%)vor Hemorraria de Tubo -
d4z05tiTo jcon 2 $asss masculinos (1.04Y) ¥ I fomenino (0, S2%)
y una relacién 2:1,slendo mayor 1la ircidencia de S1 a 0 afos-
en 2 masculinos (1.04%); y el rango de 42 a 57 afos.

-Tromboembalia Pulmonar en 3 casos (1.57%),con 3 femeninos (1.57
por ciento) y un rango de 21 a 72 afos.

~Insuficiencia Cardiaca en un oaciente femenino de 74 affos -
(0.52%).

-Insuficiencia Renal Aguda en 2 casos masculinos {1.04%) ,con -
un rango de 56 a 69 afios.

—Choque Séotico en un caso masculino (0.52%) de 73 a%os.

_Meningitis Infecciosa en un caso masculino de 65 a%os (0,57%).

_Broncoasoiracién en un masculino de 56 afios (0.57%),

~-Trombosls megentérica un masculino de 6% afos .(0, 52,
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CONCLUSIONWNES:

a).- La Diabetes Mellitus tipo I se observa poco en éste -
estudio, lo cual creemos que se debe a que en realidad su ineci_

dencia sea pobre; a diferencia del tipo II.

b).- Las complicaciones agudas son poco frecuentes en éste
trabajo y no causaron mortalidad; clarc que &sto podrfa ser de_
bido a su baja frecuencia.

¢).- De las complicaciones crbnicas predominé la neuropa _
tia en 41,8%%, la mhs frecuente fue la visceral con 13%, encon_
trando ademhs 2 casos de caquexia neuropAtica diabética, que es
poco comfin; siguiéndole la nefrooatia en 12.04%, Con respecto -
a bsta filtima, es probable que su frecuencia sea mayor y que no
se diagnostique por deficiencias en el laboratorio, asf como -
una captacidn baja de los datos, defecto de todos leos estudios-
retrospectivos.

d) .~ Las Cardiopatfas fueron muy frecuentes; predominando-
la isquémica y la mixta, pero con un procentaje bajo de mortali
dad, aunque con importante morbilidad, manifestada por Insufi _
ciencia Cardiaca.

e).- Es posible que la Hiperlipldemia, s6 diagnostique més
frecuentemente en el futuro, cuando se mejore la posibilidad de
adquirir reactivos.

f).- Otras entidades asociadas frecuentemente son la Hi _
pertensibn Arterial(29.84%), la Anemia Secundaria (45.02%); -
que tienen gran morbi-mortalidad y seguramente influyen en el-
padecimiento., Asi como la Cirrosis Hepitica (9.94%) y las neo_
plasias malignas en 2.61%.

g).~ Las causas de muerte por lesiones secundarias a la -
Diabetes, ocuparon el 50%, siendo &stas 6 por Insuficiencia -
Renal Crbnica y 6 de Accidante Vascular Cerebral;el resto fue-
por otras causas que no0 necesariamente son directamente rela _
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cionables, aunque si puede existir predisposicidn como en el
choque s8ptico y la Menlngitis.
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