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OBJETIVO 

DETF:RMINAR LA FRECUENCIA,COHPLICACIOIIBS,TIPOS J?? 
DIABETES Y MORTALIDAD ,EN EL SERVICIO DE HOSPI~ 

LIZACIO!f DE MEDICINA INTERNA EN EL ANO DE 1982,_prr 

RAllTE EL PERIODO COMPRENDIDO DE ENERO A N17VIEHJLRE. 
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JUSTIFICACIO!f 

COflSIDERAMOS QUE ESTA REVISION SE JUSTIFICA DADO QtJE 

D~SCONOCEMOS LA FRECUEl!CIA,COMPLIC/lCIO!IES Y CAUSAS -

DE MUERTE DE LA DIABETES MELLITUS EN NUESTRA COMUNI­

DAD; QUE NOS PER"ITA UN MANEJO MAS ADECUADO E I!:CLUSO 

POSIBILIDADES DE PREVEl!CION EN EL FUTURO ,AS! COMO -

EL DESARROLLO ne ESTUDIOS PROSPECTIVOS QUE FAVOREZ -

CAñ HANEJOS m; VAI•GUARDIA EN iffi~STROS PACIENTES • 
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M E T O D O 

SE REVISARON IDS REGISTROS DE LAS CUATRO 

SECCIO~'ES DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA 

DE DOI'DE SE EXTRAJERON LOS DATOS QUE SE -

MOSTRARON. 



ANTECEDENTES 

La Diabetes Mellitus es un padecimiento que ee caracteriza 

por el abatimiento del consumo celular de la glucosa como ma_ 
terial energático, debido n la secreai6n deficiente do insu1! 

na o a la liberaci6n de formas 1nact1Tas de ésta bonnona, oc~ 

elonando secundariamente catabolts~o sobre loa l!pi.doo y las­
prote1nae1 por lo que interfiere en la totalidad de los proc~ 

sos biol6gicoe maniteetadoe prepondorantomento a nivel vascu_ 

lar arterial, ya sea microvaacular o de vasos de mayor cali 

bre. 
Constituye un importante problema do salud p6blica, ya 

que existe un gran ndmero de enfermos que la padecen, encon _ 

trando un incremento sieniticatiYo, lo que aumenta el 1ndice­

de prevalencia cada afta. Es de ca.r!ctur cr6nico, incurable, -

progresivo e incapacitante y eu indice de mortalidad es elov~ 
do. No obstante con un tratamiento adecuado y constante el 
promedio de sobrevida y el control de las complicaciones aon­

mejoros. ( 1, 2, 14, y 16). 

En general se distinguen dos tipos bAsicoe de presentaci6n 

clln.1.ca, que desde hace 3 000 aftas Suehruta ( m6dico hind6) -

laG dascr1b1~ y qud uctualmente se sabe qua tienen caracteri~ 

ticas distintas, puesto que difieren en su presentaci6n clin!_ 

ca, etiopatogenia, manejo, curso y pautas para el tratamiento. 

gatos han sido clasificados por el grupo de expertos de la -

OKS en 01.abetee insulina dependiente o tipo I, que se carac _ 

teriza por cambios en los islotes pancreAticos, temporal de _ 

!!ciencia absoluta de la secree16n end6gena do insulina pan _ 

credtica que predispone a la cetoeie y a la dependencia de 1,!! 

sulina ex6gena. Por otra parte, se le ha asociado con loe an._ 

tigenos HLA B8/DW3 y B15/DW4, en el cromosoma 6, encontrando­

anticuerpos circulantes por deatrucci6n de las c~lulae de loa 
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islotes como una probable respuesta de autoinmunidad, desonc~ 

donada por 1nfecc1onee virales, químico nocivos y otros ractQ 

res, ann no identiticadoe, del medio ambiente; y la Viabetes­
Kellitue tipo II o no insulina dependiente, caracterizada por 

retenci6n de eecrec16n endogena de insulina pancreAtica, adn­

con alteraciones en la secrec16n, ausencia de cetosis y rosi§. 

tencia a la insulina, con dtsm1nuc16n en la respuesta <le laa­

c6lulaa blanco~ Se ha reportado en un 80% relacionada con la­

obeeidad. ( 14, 16). 

COMPLICACIOl'ES DE LA DI ABETES 

De la misma forma que se ha avanzado en el conocimiento de la 

Diabetes, se han adquirido nuevos conocimientos prActicos di~i 

gidoa a la detección oportuna y nubsecuenternente a la diernin.!!_ 

ci6n de la~ complicaciones, de las cuales entre las tard!aa,­

ee encuentran bAsicamente lna siguientes: 

RETINOPATIA: manifestada por anoma!1as menores, cone1sten_ 

tes en d1lataci6n unl.f'orme, generalizada, constr1cc16n y dil.!, 

taciones irregulares de loa vasos, con aumento en su tortuoa! 

dad, microaneur1smas, hemorragias retinianas, odema sobre to_ 

do a nivel del Area macular y exudados, siendo ásta una de 

la··. causas de amaurosis en adultos entre 20 y 65 anos; canta,!! 

do en la actuali.d11ri co!? t:-.:lt<l."liaJ1Lo a. base de totocoagulac16n 

con dcmoat~ada eficacia en la retinopatia severa, pre-proli _ 

ferativa y proliterativa, reduciendo el riesgo de p~rdida de­

la vis16n e inhibiendo su progrPsi6n.( 14, 16). 

Cabe i::iencionar, que de las complicaciones cr6nicas, que 

tienen un aus~rato t1a1opatol6gico en la m1croang1opat!a, co_ 

mo son la retinopat!&, nau~opatia y netropat!a¡ posiblemente­

ae podrá considerar además de las lesiones de macroang1opatia 

en los pies, al infarto del miocardio y a la enfermedad vasc~ 

lar cerebral como consecuencia de la macroangiopat!a diabét1_ 

ca. ( 9, 14, 16). 
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NEUROPATIA PERIFERICA Y VISCERAL. 

La neuropatia periférica es eim~trica, progresiva con dete~ 

to primariamente sensorial, principalmente en extremidades in_ 
~erioree como mononeuropat1a, que suele afectar funciones mo _ 
toras y sensitivas, de comienzo rhpido, siendo loa nervios mAs 

rrecuentemente afectados, el crural, obturador, ciAtico, medt~ 

no y cubital; y de loe craneales, tercero 5 cuerto y sexto. 
Un p1•oblema comll.n ea ~l desarrollo de las dlceraa del nie y 

extremidades inferiores, que nuo~en ser secundarias a enferme_ 

dad vascular peri!~rica, neuronatta o a un proceso intecctoRo­

tan severo que en ocasiones uuede llegar a l~ necesidad de am_ 
putac16n. 

La frecuencia de nartic1naci6n del Sistema ?-tervioso Aut6no_ 

mo afecta a casi todos loe diabgticoe. Se encuentra hi'DOten 

ei6n ortoet,tica al adoptar la noeic16n erecta ranidamente,con 

d1.em1nuci6n del retorno venoso -:; g:1et.o c~rdtnco, lo c11nl 'ITIPrfi_!! 

do por loe mecanismos baro-receptores, que oeretben dieminu 

c1.6n de la pree16n arterial, ee'"1mul9. l<t transm1s16n de imTiut_ 

sos hacia el centro vasoconstrietor del ene~ falo e 1nh1. be el -

erecto denresor del vago sobre la frecuf.?ncta r.arrHaca. ("1j 9 L., -

14, 15, 16). 

En tubo digestivo, se encuPntr~n traetornoe de la act.tvtri~ri 

motora de cada porc16n, generAlmente, diam1nución dal tono en­

reposo, reducc16n de la actividad motora estimulada en el 1n 

teetino, 1.ncluyondo diaminuci6n de 19. R.Ctividad pert11t&.ltica -

en el ee6fago al deglutir, reducci6n del vqci9miento ghetrico­

e hipotonia del est6mago. (51. 

En el Sistema ryrogenital, las nrincinalee mantrest~ctonee -

son : impotencia, eyaculac16n retr6grRda en hombree y atonta -

vesical en ambos sexos ( vejiga neuro¡i;ltnica). Se ha se!'lalado -

patogenia similar entre d1efunc16n veatcRl y traRtornoR de 

eyaculac16n, ya que ambas funciones est~n bqjo ~1 control dPl­

plexo oarasimn~tico y el nervio nudendo, que n~ce de los se~ 
mentos sacroe, eeirondo, tareero, cuarto Y ouinto. ( 7, q Y 
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12). 

En estudios post-mortem realizados en paciente diab6ticos 

se han encontrado cambios patol6gicoa en el Sistema Nervioso 
Aut6nomo, presentando evidencia cl1nica de neuropatia peri!! 
rica aensomotora, que incluia la h1potenai6n postural, dia _ 

rrea, dietunc16n de ln vejiga, impotencia y denervaci6n car_ 

diaca. En ganglios simp~ticoe, ea encontr6 dilataci6n neuro_ 

nal; an nervio vaco y t!'oncce ~i=péticoa p~rdide. icportante­

de fibras mielinizantes, ol músculo liso demostr6 degenera _ 

ci6n hialina local deacri ta recientemente. (2, 6, 7). 

Duchen y colaboradores, describieron en pacientes d1ab6t1 

coa insulina dependientes con ncuropatia aensoriomotora peri 
férica y alteraciones de la runc16n aut6noma, cambios patol~ 

gicos del Sistema Nervioso Aut6nomo, principalmente en el -

ganglio auton6m.:i.co anterior, nervio visceral no mielinizado­

en vago y m6sculo liso,; en ganglios simp,ticos, células ne~ 

viosas grandes, con n6cleoa perifári·::os, algunos con granu _ 

los de lipidos o roato11pidoa o con vacuolas radiadas por -

retículo endoplásmico y riboeomas; infiltrados de linfocitos, 

macr6fagoe y células plasmAticaa. En el nervio vago, pérdida 

de axones mielinizados y exceso de colAgena; en músculo liao 

visceral, ci~gent:!ración hialina totfll, lo que contribuye al -

mal funcionamiento de la vejiga y del intestino. ( 10, 14 ) • 

Dentro de la neuropatia se incluye un Sindrome no descri_ 

to hasta 1973, en que posterior a estudios realizados, se r~ 
porta caracterizado por dos e1ntomas principales: pérdida de 

peso importante y dolor severo, acom'PaHados de p~rdida de la 

fuerza, atrofia muscular, hiperestesia, depres16n, anorexia­

Y neuropatia perif,rica bilateral, con una recuperación uni_ 

formemento espont!nea con restauraci6n del peso corporal y -

remis16n de la sintomatología en aprorimadamente un año, re_ 

cibiendo el normbre de neuropatia diab~tica caqu~ctica.( 8,-

14). 



- 5 -

Han eido utilizadas medic~ones de la frecuencia cardiaca -

durante la reepirac16n profunda como diagn6~tico de la tun _ 
ci6n aut6noma, encontrando que en sujetos norma.lea tiene con_ 

eiderable variac16n, que eetl ausente en diabAticos con neur~ 

patia aut6noma. Esta falla puede sor el signos mAs temprano -

de neuropatia diab6tica y preceder varios aftas a la apari 

c16n de eintomas aut6nomoa, y si beta ea severa puede llegar­

a ser responsable de paros respiratorios y muertes repentinas 

sin exp11cac16n. 

E~chorte eugir16 en 1892 que la taquicardia ~ersietente P2. 
dria ser causada por dn~o al nervio vago, affos mAe tarde Rud_ 

les describe la taquicardia como una !unci6n de la neuropa 

tia, pero los reflejos on las anormalidades cardiacas no se -

describen hasta que Sharpey y colaboradores demostraron que -

la maniobra de vala&lva frecuentemente era anormal en 6etoa -

pacientes con neuro pa tla. 

Las t6cnicas para monitorear la frecuencia cardiaca se han 

dirip,-1.da a que el dcacubri'!liento do la neuropatia del coraz6n 

puede ocasionar total o parcial denervaci6n. Cambios en la -

frecuencia cardiaca en posic16n de pie, son tambifin impoeibi_ 

litados. Norrnnlmente la frecuencia cardiaca aumenta r!pidamea 

te y se aobredispara; en loa diab&ticos la elevac16n brusca -

se pierde y el incremento en la frecuencia cardiaca ocurre -

muy despacio y en casos S9Veroa eet& ausente. Las coneecuen _ 

ciaa funcionales de la denervaci6n cardiaca ntln son inciertas. 

( 10, 11, 12, 14 ). 

Se ha conaiderado al infarto del miocardio sin dolor o 11 a! 

lonc1.oeo 11 , como una de la.R cauF.PtA ri:-pentine.e de cuerte en pa._ 

cientes diab6t1coa, como complicac16n atribuida a neuropat1a­

aut6noma por dafto a las fibras nerviosas del miocardio; aun _ 

que por otra parte, pacientes con evidentes mani testaciones -

de neuropatia aut6noma pued~n desarrollar el tipico dolor ca~ 
diaco durante el infarto. ( 5 ) • 
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Las complicaciones de la veji~a en loe ~~cientes diab~tfcrys 

fueron reconocidas hace 100 n~os y establecidas como unq mani_ 

restaci~n de n~uropqt{a di~b~tica hace 40 a~ns. ~1 aohreaal~en 
te raego cl1nico os el insidioso .. ta.11ue y T'ITO"ltsi6n de 111: n-!I:_ 

rAlisis de la vejiga con retención urin~ria y Ren~qet6n rle in_ 

comple~o vac~amianto y con aíntomas qu~ r~~cuentemente no ee -

reconocen y sa nued~n conrund1.r en formo tncorr~ct,q con ntroa­

dia~n.',eticoa,. como tu~or s.bdnminal y obst'!"'Uct:"thn 1.ntee:tt nal. -

~l d1agn6c-t1co se establece 'POr qnormaltderlee c1Rtnmt.'-r1..c1Ja 

que muestran una disminuc16n "" la 'Ot"'?'S16n, C<lr~nc1a rt~ sena"'­

ct6n, con un incremento en stt can~cidad qua nuedt=i ser meciida -

por la cnnti.dttd de l!.q,1ir10 lntrodur:ido en 1a vej1.t'a d11.11tada. 

La incompetencia de 1os or1tic1oe Ut"etera1ea encnntr,iJdJ'l ""ocil!. 

tan el ror1ujo ureteral que trae como comulicacionee la infec_ 
c16n de la va jiga 11ri n.on·ia con uielone tri tia ~u3cenr:hrnte. ~ven_ 

tualmente E:stns nroducon ur~tcroo"llP.ctaaia y "Oioureteron~fl'O 

a1a, y a menos que la intecc16n sea tratad9. eerR.n inevitablee­

la uroeelleíe y azoemia. 

La inci.dencia urectsa y nrevatencia de c1Atoilatta son di rt_ 
cilos de determinar debido al ataque insidioAo, ainto"l'aB dts _ 

cretoH ;¡ <!if"'!ri:onctaa en la disfunc16n veaical,. la. ciatonst1.a. -

diab&ttca clasificada de Bcuerdri al cril..;rio •1r,.,'f'1.!'\'io11Hr1.co -

ruo moetr3da con 1.ncldencia rle t+~ al ~7~ d& toa n8:c1entee tnci!!. 

lino depondh.,tea sin diferenci!I de ed~d y aexo en P.st•Jd1'>s -

previnMente etoctue.doe. La correlBci6n entre ciF1ton11t:i.A dt-.'hA_ 

tica y neuroDatia se h~ re~istr~do del ?S al 100 ~. 

Otrs comD11cttet6n fretuf:'nt& ea ln nefronn:tia Ft~c·1ti-fqrta a -

~l0meru1oencleros1B di~h6tica qu~ AQ c~r3~t~riT.q n.?r 1q ~r~se~ 

cia de protei.nuria en el s1ntirome nefr6t1-co, Ae11.'u1d,., mr ~Jl.fto­

renal prrygres1vo y aubsecuentemente A.uar1..c16n d~ 1.nm1ric1.encia 

renal, 'POr lo general, d~snube de 2 ~ffoa de lA angrici6n de -

nrote~nuria,. Se ha cons11er~do tambi~n a 6et~ una de l~A nrin_ 

ci pales c!!Ue1s de mort:il 1.d9..d ~ ( 6, 10, 1 ~' 14). 
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~n relac16n al ~rincioio b~aico de trAt~miento en nmbos ti_ 
pos de Diabetes prev1.amente mencion11doa ea diferente; en la -

primera es im!>Qrtante el cuidado del balance de P.ner,d.a de co~ 
sumo o sea la activi.dad en relaci6n con la ener~a nroveniente 

de la ingesta y la dosis de insulina requerida; dirid.do Aeto­

al control Rdqcuado de la ~lucemia y eecun1ari~mento a una di~ 

m1nuc16n en la frecuencia de 1ae CO!ftolica<:ionea. A di.terenci"­

de la se~unda donde la reducc16n d~1 ingrP.so c~16r1co y ~~1 

peso cornoral con un incremento ~n lR acttvidnd ~{Rica nueden­

normglizar la curva de glucemia nor et miAma o con ayuda da 

agentes como la su1tonilureas, quP. mejor~n la acci6n de la in_ 

sulina en las c61ulRB blanco, nor sus efectos sobre la secre 

ci6n de insulim1. 

Cabe mencionar, que la Cetoacidoete 1 otra da las comnl~ea 

cionee que nuede llegar a ser tatal, ae nuede nrevenir median_ 

te un tratamiento temTirano y adecuado de la Diabetes ~ellitue. 

( 13, 14, 16). 
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ANALISIS DE LOS !l!:SULTADOS, 

Revi.samoe un total de 191 pacientes con Diabetes Mell~tus 

de los cuales se encontraron 93 pacientee del sexo femenino­
'! 98 de1 sexo mnscu1ino, que constituyan e1 48.69% y e1 51.3 

por c1ento, respect1Tamente. 

La mayor incidencia de edades fue entre 61 a ?O aftas pa _ 

ra ambos sexos, lo que ocup6 el 36.64% ( 70 pacientAR) dol -

total. De lo anterior se deduce que existe una relaci6n 

: 1 ¡ con predomi.nio en la 6a. y ?a. dAcada de la vida. 

( Ver GrC.fica 1 ). 

Dividida la Diabetes en los tipos I y II, el tipo II tue­

con gran d1.ferenc1a el mllo frecuente ( 9? .9% ) , con una 1.nc1._ 

dencia de q1 pacientes de1 sexo femenino ( 47.6%) y 96 ds1 -

sexo masculino ( 50.2% ) ¡ con un predominio de edados de los 

61 a 70 años, siendo éstos 34 mujeres ( 17.8 %) y 36 hombres 

( 1~.84%). E1 rango de e dad !ue de 24 a 87 aftos. ( Ver Gr C. _ 

rica 2 ) • 

Con respecto a Diabetes Mellitus tipo I, su frecuencia -

fue mucho menor ocupando el 2.09%; siendo 2 pacientes del -

eelCo femenino y 2 del sexo masculino, con un rango de 17 a -

40 af\os. El porcentaje para cada uno tue de 1.04;;. Eet.~ ba _ 

ja frecuencia posiblemente 6e debe a que en el Servicio de -

Medicina Interna se atienden pacientes adultos; sin embargo, 

el Servicio de Pediatria tambiAn tiene una muy baja trecuen_ 

cia por lo que consideramoe que pueda deberse a que Aste ti_ 

po de pacientes se canalizan a otras Un1.dades eapeciali.zadae 

en su manejo, 6 bien a que en Asta zona su frecuencia es ba_ 

ja. 

ll analizar la morbi-mortalidad, decidimos dividirla en -

las complicaciones agudas y cr6nicae; tambi6n registramos 

otros oyentes patol6gicoe quo aunque no son propiamente se _ 

cund.'l.rias a la Diabetes, si pueden influir en su evoluci6n. 

Con respecto a las complicaciones agudas, lo.e considera_ 

moa de tres tipos: hipoglucemia, cetoacidosia y coma hipero~ 
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molar. 
Y nos encontramos con lo siguiente: la !recuencia de cetoaci_ 

dosi.e diab6tica rue de 2.09%, 3 hombree ( 1.57%) y 1 mujer 
( 0.52 % ), sin predominio de edad, cuya relaci6n !ue de 3:1. 

En relac16n al coma h~peroemolar, se encontraron 2 mujeres 
que constituyeron el 1.04% de los caeos. 

Ls. Eli.poglucemia se encontr6 en 2 hombres con el ~ic~o porcen_ 

tajo. 
Nos llama la atenc16n ~eta incidencia tan baja, con respecto­

ª las complicaciones agudas; creemos que en principio se deba a -
que la trecuenc~a de Diabetes Mellitus tipo I, rue baja. lo que­
nas explica que la cetoacidosis también se halla diagnosticado. 
Por otra parte, la baja incidencia en relac16n a la hipoglucemia 
y coma biperosmolar, pueden deberse a una del'ici.ente captura de­

datoe de nuestras f~entea de 1nformaci0n; sin embargo, cabe la -
posibilidad de que al menos en el coma hiperoB11ola.r, la ~ncidan_ 
cia sea real, puesto que con trecuenc~a éstos pacientes se cana_ 
lizan a Uni.dades de Cuí.dados Intensivos. 

Las complicaciones cr6nicae las d1Vid.1mos en las netropatiae­
( maniteetadae por insuficiencia renal cr6nica y/o S1ndrome Ne 

fr6t1co), la neuropatia ( parit6rica, Yicccral y auton6m1ca), 7 
~ctinop~lia.Todae como lesiones bajo un sustrato do microan&io _ 

pat1a. Y tamb1~n analizamos lesiones de macroangiopatia como son 
la Card~opatia 1squ~mica, Enfermedad Vascular Cerebral y otras -

patologiae que pueden ser condicionantes de éste padecimiento, -
o que al menos la acompañan frocuentemente como son: la RlperteA 
s16n Arterial, la Cardiopatia hipertonslya y ateroesclerosa,7 -
la Intecc16n de V!ae Urinarias, as! como la Hiperl~pidemia y las 
cataratas. 

Con Insuficiencia Renal encontramos 55 pacientes, con una tr~ 
cuencia de 28.79%, siendo la distribuci6n d~ 29 bombres(15.18 %) 
7 26 mujeres ( 13.61%) con mayor incidencia de 61 a ?O ados,en _ 

centrando 12 mujeres (6.28%) y 10 hombres de 51 a 60 afias (5.23%). 
En total 21 pacientes do 61 a 70 aftoe(l0.99%). Con una relaci6n-
1.11 : 1 • ( Ver Gr~!ica 3). 
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El S1odrome Netr6tico se encontró en 23 pacientes, o sea en 
12,011%, siendo 15 !moeninoe ( ?.'!?% ) y 8 masculinos ( 4.18%), 

su mayor frecuencia fue de 51 a 60 aaoa para ambos sexos. 
{Ver Grlfica 4). Como se puede observar el d1agn6stico do Sin_ 

drone Nefrót1eo ee hizo menos veces, comparado con el nO:mero -

total de diab~ticoa; y esto posiblemente se explica por una -

inadecuada captaci6n de datos, sin embargo el Síndrome Nefr6 _ 

tico 'Jcup6 el 41.81% de los pacientes con Inauticiencia Rttna1-

Cr6nica. 
Con respecto a la neuropat!a en general, encontramos 80 pa_ 

cientes ( 41.88%),con una distribucibn de 41 mujeres(21.46%) y 

3q hombres ( 20.41%); con mayor frecuencia de los 51 a 60 anos, 

siendo la relac16n de 1.05 : 1 • ( Ver Gr&.!ice. 5 ) • 

Se encontraron ademle 2 casos de caquexia { t.04%) del sexo 

teme ni.no. 
La Neuropat1a Visceral fue encontrada en 25 pacientes (13$) 

con 13 mujeres( 6.8%), 12 hombree ( 6.28%)con frecuencia de 

~ femeninos de 51 a 60 a~os (4.1~%) y 6 maaculinoa de 51 a 70-

aftoe (3.14%). Con ir~cuonc1~ total de 11 pacientes do loe 51-­

a 60 anos ( 5.75%). (Ver GrAfica 6). 

I.a vejiga neurog6n1ca se detectl'> en 5 pacientes ( 2.61%) 

siendo 1, hombres ( 2,09%) y una mujer (0,52%), con una rola 

ci6n 4:1. Creemos que aqui tamb16n existe una pobre captac16n­

de datos, ya que ~sta posiblemente puede ser mls frecuente. 
La Neuropatia Auton6mica fue detectada en 2 pacientes (1.04%) 

1 hombre de 41 a 50 aftos y 1 mujer de 61 a ?O a~os. 

La Neuropatia periférica se observa en 49 pacientes con 26-
del sexo femenino ( 13.61%), 23 del sexo masculino ( 12,t,%); -

con frecuencia para ambos sexos de loa 51 a 60 aftoa 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 -

grA!ica 7). 

La retinopatia diRb6tica se detect6 en 29 pacientes(15.18%), 

con 19 hombres( 9,94%) y 10 mujeres ( 5.23%).Con una relaci6n-



-:-. --¡----·--+----------·-·· ···--·-- - -· ---·-· 
~~-t~·-!-···~-: .. : ~RP."~ A.4:b -~i~d;Qm" Jietr tieq, sexo mascul.1.no~ .,, . . . 
r·:··.r~.--; .. ---
! . 



. + +--+ --'l'-++-j-· I+ - +-·-1---1-·· -- -'---j - -r-i·+· ' ,_ 
-, __ --\- ---- Lf-1 ! \ - \ 1 i 1 4 !- i - i : . i '. ¡ ' : 1 ' i • ; i : 1· 

,_·_,_;:;_,_· .... r_, .. _··m1tfr~fft ~j·::Jr jJ . j. r i ; i 



~-+-:+~-' 
;. -¡-·. 

-~·- -···--,..--- r---
.•.. j -i· 

¡ .. ·, 
__ _L. ~- 1.=s ~t:~-

. ·le:·¡ 

' •--r 
--r - -r --;- -¡---

' 1 

:.~~-r.-~-----,--,.... ' 



. ' 
f~tl'.~~-• pe lCQ, ~48Qt.ili 

·--'+--
1 1 1 ¡---¡·- 1 

! 

.-f 

. ¡ . .~. ·-· 
; . i 

___ J_ 

1 
. ' 
·~-¡ 

_..,; __ -r----· 



- 18 -

1.9: 1, con mayot" frecuencia de los 51 a ?O af'ioe, 8 teaeninoe 
( 4.1 R%) y S masculino e de 51 a 60 años ( 4.18%); con mayor -

incidencia total da loe 51 a 60 años en 12 pacientee(6.28%). 

(Ver grA!ica 8). 

El an~liaie de las lesiones de macroangiopatia es el si _ 

guiente: 

Card1.opatia IsquAmica, encontrada en 20 pac1entes( 10.04-

por ciento), con 12 mujeres (6.28%) y 8 hombres( 4.18%).Con­

mayor frecuencia de los 61 a 70 anos, 6 =ujeree( 3.14%). En­

el sexo masculino tuvimos dos picos do incidencia de 41 a -

50 aftas y do 61 a ?O aftas; 3 casos en cada uno con 1.57% re~ 
pectivamente. En total 9 pacientes de 61 a 70 anos (4.61%) .• 

Accidente Vascular Cerebral se encontr6 en 15 caeos 

( 7.8%), 6 masculinne (4.18%) y 7 temeninoe ( 3.66%), con -

relac16n 1.14:1. Con mayor rrecuencia de 71 a 80 afias, con 4 

hombres (2.09%) y I¡ mujeres de 71 a 90 afias (2.09%) ¡ eiendo­

mayor la frecuencia total en 6 pacientes de 71 a 80 afias 

3.14%). 

Y se divide en: 

Accidente Vascular Cerebral Oclusivo de Arteria Cerebral­

Hedia izquierda, en 5 caeos( 2.61%), siendo Aetos 3 mujeres 

( 1.57%) y 2 bombres ( 1.04%). Con mayor trecuencia en el -

total de 71 a go anos, 2 caeos ( 1.04~~). 

Acc~dente Vascular Cerebral Oclusivo Arteria Cerebral He_ 

d1a derecha, un caso del sexo masculino ( O .. 52%) de 71 a 80-
an.os. 

Acc1dente Vascular Cerebral Oclusivo bilateral (1.04%)con 

un hombre y una mujer( 0.52%) para cada uno. Con mayor fre 

cuencia de loe 61 a ?O aftas con 2 caeos (1.04%). 
Otras entidades relacionadme oon: 

a).- Cardiopatia en general, con 96 pacientes( 50 .26%) ,64-

mujeres ( 33.50%) y 32 hombree (16.75%). Con una relaci6n -

2:1 Y mayor frecuencia para amboe sexos de 61 a 70 anos con-

44 pacientes constituyendo el 23.03% con 27 mujeres( 14.13%) 

• Ver Orifica 8 bis. 
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y 17 hombree (~.9%), con una relac16n de 1.58:1.(ver GrArlca 9), 

Comprendl.endo la Cardiopatia Ateroest;lerosa, con 10 caeos 

(5.23%) de los cuales ~ rueron r.iujeree(/¡, 18%) y 2 hombrea (1.04 

por ciento) .. Con mayor 1'recuencia en mujeres de 51 a 70 afias en 

6 casos ( 3,14%). En total 4 pacientes de 61 a 70 aHoa ( 2.09%). 

Cardiopatia Hipertensiva en 11- pacientes (2.09%), con 2 teme_ 

ninos y 2 masculinos (1.04%) para cada uno, con mayor trecuen _ 

cia de 51 a 60 anos en mujeres y do 61 a ?O aHoa en hombree. En 

el total se observaron 2 tipr:is de incidencia en las edades an _ 

te e mencionadas. 

Cardiopat!a Mixta en 50 caeos ( 26.17%), 33 mujeres (17,27%), 

17 hombrea ( o.8%); con mayor rrecuencia para ambos aexoe de 

61 a 70 aaoa, en 25 pacientes constituyendo el 13.08%. Inclui _ 

moa en 6sta 4 casos de Bloqueo Auriculo-Ventricular ( 2.09%)co_ 

mo una man1featac16n de Ca.rdiopatia Mixta. (Ver GrA.ti.ca 10). 

Cardiopatía Valvular en 7 casoe ( 3.66%), de loa cuales 6 

fuoron del s'3xo femenino ( 3.14%) y 1 del eo:rn mascu11no(0.52%) 

de 51 a 60 aftas, de t:!.po mitral y a6rt1co. 

Se re~istraron 23 casos de Insuficiencia Cardiaca Congesti _ 

Ta ( 12.04%), do loo cualeo 15 son hombres(?.85%) y 8 mujeres -

(4.18%). Con uoa relaci6n 1.q : 1 • Con mayor fr~cuencia de 61-

a 70 a~oa con 3 mujeres ( 1. 57%) y 6 hombrea de 61 a 70 ai1oG 

(3.14%). En total 9 pacientes de 61 a 70 años ( 4,71%).(Ver Gr! 

rica 11 ), 

Se encontraron 5 casos de Edema Agudo Pulmonar (2.61%), con-

3 femeninos y 2 masculinos ( 1.04%) con relac16n 1.22 : 1 • Con­

frecuencia mayor de 61 a 70 ai'l.os con 2 femeninoe ( 1 .04%) y 4 

11aoculinoa de 51 a 70 anos ( 2.09%), En total 3 pacientes de 

61 a 70 (1.57%), 

b).- Hipertensi6n Arterial S1at6mica, 57 caeos (29.84%), 34-

mujeree ( 17.8%0 y 23 hombrea (12.011%. Con relaci6n 1.5: 1. Con 

111ayor frecuencia de loa 51 a 60 años, 23 pacientes( 12.04%). 

(Ver Ort.fica 12). 

c) .- In!ecci6n de Vi as Urinnriaa, 53 pacientes ( 27.74%) ,28-
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mujeres ( 11,,65%) y 25 hombres ( 13,08%). Relaci6n 1.9:1. 

Con mayor frecuencia en mujeres de 61 a ?O aftas, 12 casos 

(6.28%) y 8 hombrea de 51 a 60 años( 4.18%). Con rrecuencia­

mayor do 61 a 70 años. 18 pacientes (9.42%).(Ver Grl'lfica 13), 

AdemAe en especial, se encontraron 3 caeos de pielonetri_ 
tia o sea el 1 • 57%. 

d) .- Hiperlipidemiaa, 9 caaoa(4.71%), 9 mujeres( 4.18%) y 

1 hombre( 0.52%) de 31 a 40 años. Relaci6n 811. Con mayor !~e 

cuencia en mujeres de 51 a 60 añoe, 5 caeoa(2.61%). Estaba_ 

ja inci.dencia seguramente se debe a la falta de reactivos, -

esencialmente para su diagn6stico. 

f).- Cataratas, 16 casos (8.37%), con 13 mujeros(6.8%l y-

3 hombres( 1 .57%). Relaci6n 4.3: 1 • Con mayor frecuencia para 

ambos sexos de los 61 a 70 pacientes, 10 pacientes que cona_ 

tituyen el 5,23%. (Ver GrAfica 14). 

Se detectaron 2 casos de hemorragia vítrea (1.04%), en m~ 

jeras de 61 a ?O años. Aa1 mismo, ee registr6 un caso de 
glauco:o. bil~tcral '!n una. !!1Uj'!r de 61 a ?O ai\os. 

g).- Hepatopatia, 5 casos (2,61%), 3 mujeres( 1,57%) y 2-

hombres( 1.01.%). Relaci6n 1.5: 1. Con mayor f'recuoncia en 

hombree de ?1 a '30 anos, 2 casos ( 1.04%), que pudo ser por -

esteatosia secundaria a la Diabetes. 

Las sieuientea son entidades nosol6gicas, que no tienen -

relaci6n propia.mente con la Diabetes, pero que las do?termin,! 

moa para conoc9r su frecuencia, puesto que &ata posiblemente 

influye en la morbi-mortalidad de la Diabetes. 

- Sangrado de Tubo Digestivo, 30 casos ( 15.70%), 16 muj_! 

res (~.37%) y 11, hombres ( 7.32%). Relaci6n 1.14: 1. TuTimos 

dos picos de incidencia de 51 a 60 ai\oa y de ?1 a ~O ai\os, -

4 mujeres (2.99%) y 6 hombreo de 51 a 60 años (3, 14~), Con -

frecuencia mayor de los 51 a 60 afias, 10 pa.cientes(5.23%). -

(Ver Gfoa!ica 15). 

- Anemia, 86 casos ( 45,02%), 43 mujeres y 43 hombres -
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(22.51%). Relaci6n 1:1. Con mayor frecuencia de los 61 a 70 -
años, 16 mujeres(~.3?%) y 16 hombres de 51 a 60 años. En to 
tal de 51 a 60 años, 21'. pacientes ( 14.55").(Ver Orlifica 16). 

- Cirrosis hepática, 1q casos( 9.94%), 15 hombrea (7.g5%)­
Y 4 mujeres (2.09%). Relaci6n }.?:1 • Con mayor frecuencia de 

los 61 a 70 años, 2 mujeres( 1 .04%) y ~ ho::ibres de s1 a 60 

añoe(4.1R%). En total de 51 a 60 a~os, ~ pncicntee(4.tR%). 

(Ver nrbfica 17). 

- Desequilibrio Hidroelectrol1tico, 12 casos (6.2~%), 10 -
mujeres(5.23%) y 2 hombros (1.04%). Con mayor frecuencia de -
61 a 70 años, 5 hombres(2,61%). 

- Enfermedad Pultnonar Obi;tr11ctiva Cr~nica, 12 caaos(6.2~ -

por ciento) ,S3 mujeres ( 4. 1~~) y 4 maaculinos(2.ocr'~). Con re_ 

laci6n 2: 1. Y mayor frecuencia de los 61 a 70 años, con 4 Pl!,­

cientes(2.09%). 

a. Neumon1a, 3 caeos, (4.1~%), con 2 femeninos (1.04%) y -

6 masculinos(3.14%). Relaci6n 2:1, con mayor frecuencia de loe 

51 a 60 nfios, para ambos. 

- Rlportena16n Portal, q C9.eos(4.?1%), de los cuales 4 fu!. 

ron mujerea(2.0g~) y 5 hombres (2.61%). Con una relucl6n 

1 a 1.24. Con ~os picos de incidencia de 41 a 50 años y de 

61 a ?O años, con 2 pacientes femeninos en cada caso(1.04%). 

- Colelit~aeis, 9 casos,(4.?1%) 1 con 7 mujeres y 2 hombres 

(3.63 y 1.0lt%, reapectiv.:imente).Relaci6n 3:1.Con dos picos -

de incldencin dA 21 a 30 años y de 51 a 60 años, siendo 2 m!!_ 

jere.- (1.04%, en cada caso). En total 3 pacientes de 51 a -

60 e 1. 57%l. 
- Insuficiencia Venosa 8 casos, (l+.1 '3%), de loe cuales 3-

rueron femeninos (1 .57%) y 5 masculinos (2.65!(). Con fro 

cuencia. mayor de 51 a 70 afies, l+ hombres (2.09'.;). En total -

6 pacientes de 51 a 70 (3.14~~). Relnci6n 1:1.6. 

- Vulvovnr,initis, 6 casos (3.14%), con fr9cuencia mayor -
de 51 a l;O años de edad. 

- Enfermedad Articular degenerlltiva, 6 femeninos (3.14%), 
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con mayor frecuencia de 71 a 80 aftas de edad, on 3 pacientes -

(1.57%). 

-Gota, con 6 caeos, (3, 14%), 2 femeninos ( 1 .04%) y 4 mascul.!_ 

nos( 2.09%). Relaci6n 1: 2, Con frecuencia mayor da ¡;1 a 60 

anos, 3 masculinos (1.57%). 

- S1ndrome OrgAnico Cerebral, 4 casos ( 2.09%), con 2 femen! 
nos y~ masculinos (1.04% recpectivamente). Relac16n 1:1. Con­

mayor frecuencia en el total de ?l a Ro, con 2 pacientes(l.04-

por ciento). 

- Encefalopatia Hep§tica, 5 casoe(2.61%), con 4 masculinos -
(2,09%) y 1 femenino(0.52%), Relac16n 4 : 1. Con mayor frecuea 

cia de los 51 a 60 anos, con 4 manculinoe (2.09%). 

- Desnutr1c16n, l+. casos(2.09%), con 2 femeninos y 2 masculi_ 

nos (1.04%) cada uno. Relaci6n 1: 1. Con igual frecuencia de 

?1 a Ro años, con 2 fernoninos(1.04%) y 2 masculinos de 61 a 

70 afios (1.04%). 

- Abscesos, 5 casos (2.61%), de los cuales 3 son femeninos -
(1,57%) y 2 masculinos(! .04%). Conrelaci6n 1.5:1. Y mayor tre_ 

cuencia de 61 a ?O a~oa con 3 casos (1.57%), de loa cuales dos 

son fe::r.ea1.nos ( 1.04%). 

- Derrame pleural, lf casos (2.09~), del sexo mAf3CUlino, ccn­

una frecuencia de 3 (1.57%) do los 51 a 60 años. 

- Broncoaspirac16n, 3 casos (1.57%), con 2 temeninoe(l.04%)­
Y mascul1.no (0.52%), relaci6n 2:1, con mayor frecuencia en -
2 casos de 51 a 60 anos del sexo femenino( 1 .04%). 

- Trombotlobitie, 3 casoe (1.57%) femeninos de 61 a 70 aftoa. 
- Flebitis, 3 casos (1. 57~) con un femenina (0 .. 52%) y 2 ma.!! 

culinoe (t.04%), con relac16n 1:2. Mayor frecuencia de 71 a -
~O a~os, en los ?. masculinos. 

- Cisto-rectocele, 3 casos femen1nos(t .57'it;), con frecuencia 

mayor de 2 casos de 51 a 60 años (1.04%). 

- Amputac1.onea, 2 casca masculinos (1.04%) con frecuencia -

ambos de loa 61 a 70 afloa .. 

- Tromboembolia Pulmonar, 2 casos, que corresponden al(l.04 
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por ciento, en el sexo femenino. 
- Shock h1povol6m1co, 2 casos( 1.04~), siendo 1 femenino y 

un masculino, en relac16n 1:1, ambos de 51 a 60 af\os. 
- Insuficiencia Arterial, 2 casos(1.04%), un femenino y un 

masculino, con relaci6n 1:1. Ambos casos de 61 a 70 aftas. 
- Hi~otiroidis~o, 2 caeos, remeninos(l.04%), de 51 a 60 

años. 
- Neurosis, 2 caaoD (1,04%), 1 hombre y 1 mujer (0.52%), -

relaci.6n 1: 1. 

- Traumati.emo cr!J.aeo enccfA.llco, 2 femeninos (1.01+%). 

- Moniliaeie oral, 2 casos(l.04%), con relnc16n 1:1. 
- Celuli t:l.e, 2 ma,.culinoe( 1.04%). 

- Artropatía degenerativa, 2 femeninos(l.04%). 

- Lipoma de pa.:red gbdominal, ? femeninos de 51 a 60 afios-

(1.01,%). 

- Artritis reumatoide, 2 femeninos (1.04%). 

- Neoplasias, 5 caeos (2.61%) con 3 femeninos (1.57%0 y 2 
masculinos (1.04%). Relaci6n 1.5:1. Con mayor frecuencia en­

; caso e reme ninos de 51 a 70 af\os ( 1 • 57%). 

- Hernias inguinal y umbilical, 2 masculinos(l.04%) de -

51 a 60 ai\os. 

- Sindrome diarre'lco, en 3 caeos( 1 .57't/J, con 2 masculinos 

(1.04%) y 1 !•menino (0.52%). Relaci6n 2:1. 
- Bron1uiectasia, 1 caso masculino de 71 a 80 aftos,(0.52%) 
- Asma Bronquial, 1 caso femenino de 61 a 70 s.i1oe(o.52%). 

- Síndrome Repato-renal, 1 masculino de 51 a 60 af\oa. 

- Amibiasis hep~tica, 1 masculino de 71 a 80 años. 

- Menio~itis infecciosa 1 masculino de 61 a 70 aiios. 
- Tuberculosis Pulmonar, 1 femenino de 61 a ?O afioe. 

- Shock S6ptico, un masculino de ?1 a 80 af'ios. 
- Fistula perianal, 1 maocullno de 61 a ?O afias. 

- Estenosis uretrobulbar, 1 masculino de 51 a 60 aftas. 

- Escaras de decdbi to, 1 masculino de 51 a 60 af'ios. 

- Herpes Zoster, 1 temenino de 61 a 70 años. 
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- Absorc16n intestinal deticiente, 1 te~enino de 61 a ?O aftos 
(0.52%). 

- Colon irritable, 1 femenino de 51 a 60 afias. 
- Amibiasis intestinal, 1 femenino de 51 a 60 afias. 

- Trombosis moeEnterica, 1 femenino de 51 a 60 años. 
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1-!0RTALIDAD, 

Las defunciones ocuparon el 13%,con un total de 25 pacien -
tes;mencionando a continuaci6n las causas determinantes : 

-Insuficiencia Renal Cr6niea,6 ~acientes (3.14~). De los eua -
les fueron : 11 hombres (2.0'l%) y 2 mujeres (l.04't) ,con unn ro­
laci6n 2:1 • Siendo la mayor frecuencia de los 61 a ?O a~os, -
con un rango de 55 a ~2 a~os. 

- Accidente VAscular r.erRhrRl,6 cnsoa (~.ll.~),con lt r.rnJ~rPB 

(2.09%) Y 2 hombres (1.04%) ,con una re1ae16n 2:!. Encontrando­
doe picos de incidencia de ~l ~ ?O y de Rl a QO a~oa resnecti­

va~en te, con dos casos nara cada uno .(1.04). Con un ran~o de -
60 a S? aftas. Eotos se subdividieron en : 

a).Accidente Vascular Cerebral Hemorr~gtco , U casos (2.~l~' -
con 3 mujeres (1.5?~) y 1 ho~bre (0.52~),con mayor frecuen­

cia en 2caaoa femeninos de ~l a 90 aflioa (1.04~q. Y un ra.n.i:o 
de 60 a ~? anos, 

b).Accidente Vascular Cerebral Oclua1To bilateral,en 2 casos­
(1.04%),aiendo 1 masculino y un femenino (O.~?~';con mayor­
trecuencia en 2 caos de 61 a 70 aftas y un ran~n de ~~ a ?2-

af'l.os. 

-Shock hipovol~mico en ~ caaos (l.5~)1)()r Remorrad.a de '1'ubo -

digocti":'C ;con 2 ::~::;;::::; ~r;culino.G {1.0!:.~) :¡ 1 !°C::~~f":":O (n.i:::~' 

y una relaci6n 2:1,siendo mayor l~ i~cidenciR de ~1 a 60 a.qoe­

en 2 masculinos (1.011-~) J y el rango de 4~ a 57 afias. 
-Tromboembolia Pulmonar en ~ casos (1.??~),con ~ f~~eninos (1.~? 

por ciento) y un rango de 21 a 72 a~oe. 
-Insuticiencia Cardiaca en un uA.ciente fernenirio de ?4 a1'oe 

(0.52~). 

-Insuficiencia Renal Aguda en 2 casos masculinos (1.04~) ,con -

un rango de 56 a 69 años. 
-Choque Séotico en un caso masculino (0.5?.«) de ?~ a~os. 
-Meningitis Infecciosa en un caso masculino de 65 a~oa <n.s~~). 
-Broncoasoiraci6n en un masculino de 56 affos (0.5?~). 

-Trombosis mesentA:riea un mR.scul i.no de 6~ at11os • rn. e;~'. 
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e o 11 e L u s I o 11 E S: 

a).- La Diabetes tfelli tua tipo I se observa poco en 6st'e -

estudio, lo cual creemos que se debe a que en realidad eu inci_ 

dencia sea pobre¡ a diferencia del tipo II. 

b).- Las complicaciones agudas son poco frecuen~es en Aste 
trabajo y no cauoaron cortalidad; claro que é5to podr1a ser de_ 

bido a su baja frecuencia. 

e).- De las complicaciones cr6nicaa predom1n6 la neuropa _ 

tia en 41.8'3%, la mft.s frecuente fue la visceral con 13%, encon_ 

trando adem~s 2 caeos de caquexia neurop~tica diab6tica, que ea 

poco com6n; aigu16ndole la netrouatia en 12.04%. Con respecto -

a Asta 6.ltima, ea probable que su trocuencia aea r:iayor y que no 

se diagnootique por dcticicnciaa en el laboratorio, asl como 
una captaci6n baja de los datoe, detecto de todos los eatudios­

retrospec ti vos. 

d).- Las Cardiopntiaa ruaron muy frecuentes; predominando­

la 1squémica y la mixta, pero con un procentaje bajo de mortal! 

d~d, aunque con importante morbilidad, manifestada por Insu!i _ 

ciencia Cardiaca. 

e).- Es posible que la Riperlipidemia, se diagnostique m!a 

f'recuentemente en el futuro, cuando se mejore la posibilidad de 

adquirir reactivos. 

t).- Otras entidades asociadae frecuentemente son la Hi 

portensi6n Arterial(29.84%), la Anemia Secundaria (45.02%); 
que tienen gran morbi-mortalidad y seguramente influyen en el­

padecimiento. Asi co~o la Cirrosis Hep~tica (9.94%) y las neo_ 
plasias malignas en 2.61%. 

g).- Las causas de muerto por lesiones secundarias a la -

Diabetes, ocuparon el 50%, siendo éstas 6 por Insuficiencia 

Renal Cr6nica y 6 de Accidqnte Vascular Cerebral;el resto tue­

por otras causas que no necesariamente son directamente rela 
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ctonables, aunque si puede existir predisposic16n como en el 

choque aAptico y la Meningitis. 
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