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e

11 MARCO TEORICO

La diabétes mellitus enfermedad extendida en todo el mundo que
afecta del 2 al 3 por 100 de la poblacion occidental, porcentaje.que
sube al 6 por 100, si solo consideramos la poblacion de adultos, y
hasta el 16 por 100 si nos referimos a mayores de 65 arios (O.M.8.)

{3)-

Por su frecuencia y la repercucion individual, familiar y social, se
considera a la diabétes mellitus un problema de salud publica, con
una gran repercucion econémica sobre los diferentes Paises.
Principalmente por el ausentismo laboral, desempleo y mortalidad.

El gran problema de la diabétes mellitus sobre todas las areas de
la Medicina y de la Cirugia la convierte en una enfermedad de gran
interes para el Médico Familiar, Pediatra, Internista y todas la
especialidades.

Una de ias deudas fundamentales en la investigacion clinica y de
la practica meédica, es la posibilidad, que la relacion sea casual o
que al conservar la euglucemia en los diabéticos, pueda invertir o
prevenir las complicaciones microvasculares y macrovasculares de
la diabétes sacarina (17).

Los diabéticos tienen una frecuencia mayor de hiperlipidemia e
hipertension que la poblacion no diabética, por ello es necesario un
tratamiento enérgico para el control de la hipertension e
hiperlipidemia. (17)

Si las complicaciones de la diabétes pueden ser prevenidas
retrasarlas o mejoradas por el tratamiento de la enfermedad, esto;
es un enigma que ha sido debatido en el pasado y es indudable que
continuara siendo una fuente de controversias en el futuro. (1)

Algunos autores han pertenecido que el destino de una paciente
diabética esta ya decidido al comienzo de la enfermedad y que el
progreso de la alteracion vascular es ampliamente independiente de

Ds. Juan Manuel Fierro Espinosa 2 Cuautla, Mor.
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los niveles de glucemia. (Colwell 1942, .lrsky 1946, Sipcntdn v
col. 1968}

No obstante es importante la prevencion de las complicaciones,
los pacientes con diabétes tipo Il o diabétes mellitus no insulino
dependiente, tienen por lo menos dos veces mas posibilidades que la
poblacion general de morir de enfermedad coronaria. hasta el 50%
de los pacientes con diabétes tipo Il, tienen datos’ de retinopatia, 10
anos después de su diagnéstico, y hay que tomar en cuenta que la
diabétes es la causa principal de ceguera en adultos.

La nefropatia diabeética puede ocurrir después de 20 afios de
diagnostico en el 10%. Cerca del 25% de los pacientes atendidos por
enfermedades renales en etapas terminales, padecen diabétes.

Las enfermedades vasculares periféricas con una frecuencia cinco
veces mayor en los pacientes diabéticos que en los no diabéticos.
Hasta un 50% de las amputaciones no traumaticas que practican
cada afo en Estados Unidos de Norteamérica, son en individuos
diabéticos. {4) (17)

Or. Juan Manue! Flerro Espinosa’ . R . Cusutia, Mor.
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2 ANTECEDENTES

La diabétes es un padecimiento del cual existen descripciones
clinicas desde el afio 1700 A.C. En el Papiro de Ebers, Egipto. El
nombre se debe a Arateus y ¢l Mellitus a Tomas Wills. Diabétes
significa literalmente correr a través de un sifon, y Meilitus dulce. -

()

La diabetés mellitus tipo Il o no insulino dependiente; en un
trastorno metabdlico en que la hiperglucemia crénica (con o sin
glucosuria} es la caracteristica principal, los pacientes presentan
incapacidad para secretar insulina o presentan resistencia a la
insulina. (4, 18)

CLASIFICACION
DIABETES PRIMARIAS
TIPOIODMID
TIPO Il ODMNID
VARIEDAD OBESO
VARIEDAD NO OBESO

DIABETES SECUNDARIAS

DIABETES GESTACIONAL

Dr. Juan Manucl Fierro Espinosa 4 Lo v . Cumuda, Mor. : _:‘
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FISIOLOGIA

De la secrecion y sintesis de insulina. La insulina se forma en las
celulas Beta de los islotes de Langerhans. La secrecion diaria de
insulina es de 30 o 40 unidades.

-~ Liberacion de insulina.

La liberacion de insulina almacenada por las celulas Beta esta
determinada por los niveles circulantes de nutrientes. Aumenta con
la ingention de protéinas y glucosa y por la accion de ciertas
hormonas; gastrina, secretina, glucagon y la colesistoquinina,
Disminuye con la accion de la somatostatina y adrenalina.

El metabolismo de las protéinas y grasas intimamernte ligado con
los hidratos de carbono. La insulina no solo favorece la conversion
de la glucosa sino inhibe el catabolismo de los triglicéridos, y
controla el nivel de produccion de cuerpos cetonicos en el higado.

(17).
ETIOLOGIA

De la D.M. tipo il o no insulina dependiente, no tiene ninguna
asgciacion particular con algun genotipo HLA, es frecuente
encontrar una historia familiar de D.M. en este grupo, y en gémelos
idénticos la concordancia en casi det 100%.

La asociacion de obesidad y DMNID es bien conocida, los sujetos
obesos muestran niveles elevados de insulina serica lo que indica
que tienen algin grado de resistencia insulinica. {17}

Dr. Judn Manue) Flerro Espinosa s » b Cﬁaul»h.‘Mor'. ;
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DIAGNOSTICO

El cuadro es florido con sintomas de poliuria, polidipsia, polifagia,
perdida de peso; a esto se debe anadir, fatiga, prurito vulvar en las
mujeres, balanopostitis, lesiones del pie, manifestaciones de
neuropatia periférica, como dolores en miembros inferiores,
sensacion de peso en las piernas o por hallazgo en en examen de
laboratorio.{3)

El diagnostico de diabétes se establece mediante uha glicernia en
ayunas: 7.8 mm mol./litro (140 mg/dl) o mas en ¢l plasma venoso o
capilar. (3) (7)

MANEJO CLINICO

Todos los programas de tratamiento tratan de corregir la
hiperglucemia mediante; orientacién nutricional, ejercicio junto con
los hipoglucemiantes orales en la diabétes tipo Ii.

El programa debe ser individual para cada paciente y tiene que
tener en cuenta factores tales como:

1.- Grado de desajuste metabolico.

2.- Edad y dependencia.

3.- Desviacion del peso corporal.

4.- Ocupacion.

8.- Capacidad para aprender y obedecer.
6.- Circunstancias sociales.

El objetivo principal seria; crear un diabético activo {pensante),
que comprenda su programa de tratamiento, y que el programa evite
el lo posible las complicaciones aguda y cronicas, y que el paciente
conozca su enfermedad y complicaciones. (3)

Dr, Juin Manue! Fietro Espinosa 6 Cuautla, Mor.
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e PLAN NUTRICIONAL

"Debe estar disefiado para conseguir o mantener el peso corporal
ideal. Los objetivos de la dieta se deben comunicar al paciente y al
dietista y debe ser en control periédico, lo ideal es consumir de 5-15
Kcal/Kg al dia. Es importante de equilibrar los carbohidratos en su
ingesta calorica y para ello son escenciales entre el 50 al 60 %. Las
proteinas deben mantenerse del 10 al 20 % , para conservar el
balance nitrogenado. estos se deben limitar en los pacientes con
nefropatia diabética. Las grasas deben limitarse deben ser 25 al
30%, reconociendo los beneficios de la reduccién de la ingesta del
colesterol v grasas saturadas del paciente con riezgo de
arterioesclerosis acelerada y sus complicaciones. {3)

Las fibras son importantes en al alimentacion de los pacientes
con diabétes mellitus tipo I, se dice que 25 gr. sobre 1000 kcal. En
la dieta pueden retrasar la absorcion de los azucares. En México el
nopal es un alimento rico en fribra, que mantiene el estado
glucémicoe sin alteraciones a su ingesta. (18)

EJERCICIO

Mas del 80% de los diabéticos de tipo Il tienen sobre peso la
enseiianza ordinaria es necesaria para que el paciente tenga una
mayor actividad fisica, El ejercicio dara beneficios, disminuye la
concentracion de glucosa en sangre, reduccion potencial del
colesterol LDL y triglicéridos del suero mejoria de la hipertension,
aumento en la capacidad del trabajo fisico e incrementa la
sensacion de bienestar y calidad de vida. (17)

Dr. Jukn Manuel Fierro Espinosa” -+ 7 2% - Y cusutta, Mor,
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DATOS DE LABORATORIO

Los estudios que se réquieren en forma periédica para cogdy'udar
al conocimiento del control diabético o deteccion son los siguientes:

- Examen general de orina: se utiliza para valorar la cantidad de
glucosa en la orina, cuando sobrepasa la glucosa el nivel
plasmatico, ademas reporta la glucosaria cetonuria albuminuria,
proteinuria y frecuentemente bacteriuria.

- Prueba de sangre: la glucosa sanguinea en ayunas es el
paramentro mas importante, puede usarse plasma o suero de las
muestras de sangre venosa. Los métodos de la oxidasa a la glucosa
y de la ortotoluidina son muy confiables con valores normales que
fluctuan entre los 70-105 mg/ 100 mi.

Cuando la concentracion de glucosa plasmatica en ayuno es
mayor de 140 mg. /100 ml. En mas de una ocasion el paciente se
confirma como diabético, en nuestro medio el método mas coman
para la valoracion de! paciente.

En casos sospechosos puede llevarse a cabo la prueba de
tolerancia a la glucosa oral; se considera tolerancia normal, cuando
a las 12 hrs, las cifras son menores de 140 mg./ml. y positiva
cuando las cifras de glucosa sobrepasen 200 mg./100 ml.-a las 2
hrs. después de la pruebas. (7) :

Otro método es la cuantificacion de la hemoglobina glucosidala
(hemoglobina Al), es anormalmente elevada en diabéticos con
hiperglucemia cronica.

La principal forma de hemoglobina glucosilada se denomina
hemoglobina Alc, la cual normalmente comprende solo et 4 al 6% de
la hemoglobina total. (3)

con Judn Mlﬁui:lﬂ_eriu 'l.és‘plndsa e ‘8 o v : Cunuun. Mor.
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HIPOGLUCEMIANTES ORALES

SULFONILUREAS

BIGUANIDAS

" PRIMERA GENERACION

SEGUNDA GENERACION

- Dr.Juan Manuel Ficro Espinosa

C\hudn. Mor,
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I nxrosl.ucnuuxif'gs ORALES |
_ PRIMERA GENERACION
; SULFONILUREAS
SEGUNDA GENERACION
BIGUANIDAS

" Dr JuAn Manuel Fierro Espinosa - |1 9 2 e - Cuautls, Mar,
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[ ACCIONES DE LA SULFONILUREAS |

1.- AUMENTO DE LA LIBERACION BASAL Y EN LA LIBERACION
ESTIMULADA POR NUTRIENTES DE INSULINA.

2.- UNA DISMINUCION DE LA GLUCOGENOLISIS Y
NEOGLUCOGENESIS HEPATICA.

3.- UNA REDUCCION DE LA LIBERACION DE GLUCAGON.

4.- UNA DISMINUCION DE LA ABSORCION DE GLUCOSA EN EL
INTESTINO.

§.- MEJORIA EN LA RESPUESTA POSTRECEPTOR DENTRO DE
LA CELULA.

6.- INHIBICION DE LA LIBERACION DE CATECOLAMINAS
DISMINUYENDO SU EFECTO NEGATIVO SOBRE LA SECRECION
DE INSULINA.

7" DF. Juan Manuel fierro Espinosa . 10 R Cuautias Mor




PRIMERA GENERACION

NOMBRE. PRESENTACION posIs ELIMINACION VIDA MEDIA
TOLBUTAMIDA 500 mg. 1-3 mg. HIGADO 4-8 Hrs.
CLORPRdPAMIDA 100-250 mg. 100-500 mg/dia  HEPATO-RENAL 36 Hrs.
ACETOHEXAMIDA 250-500 mg. 250-1500 mg/dia RENAL 4-11 Hrs.
TOLAZAMIDA 100-200 mg. 100-1000 mg/dia RENAL 7 Hrs.
o
Dr. Jiskn Manuel Fierro Espinoss 1] " Cuaytla, Hﬂl’ R




SEGUNDA GENERACION

NOMBRE PRESENTACION DOSIS ELIMINACION VIDA MEDIA
GLIBENCLAMIDA 25-5mg. 2.5-20 mg. HEPATICA 10-16 Hrs.
GLIBORNURIDA 25 mg. 12.5-75 mg. HEPATICA 6.12 Hrs.
GLICLACIDA 80 mg. 80-320 mg. HEPATICA 12 Hrs.
GLIPIZIDA 5 mg. 2.5-30 mg. HEPATICA 3-6 Hrs.
GLIQUIDONA 30 mg. 60-180 mg. HEPATICA 4 Hrs.
:
Dr. Judn Manuel Fiero Espinosa 12 Cuantla, Mor.
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INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

DROGAS QUE AUMENTAN EL EFECTO DE LAS SULFONILUREAS

ALCOHOL SALICILATOS
ESTEROIDES ANABOLIZANTES SULFONAMIDAS
BISHIDROXICUMARINA SULFIRIPIRAZONA
GUANETIDINA CLOFIBRATO
METOTREXATE CLORANFENICOL
INHIBIDORES DE LA MAO PROPANOLOL
FENILBUTAZONA

DROGAS QUE ANTAGONIZAN LA ACCION DE LAS
SULFONILUREAS

CORTICOIDES ALCOHOL
FUROSEMIDA ESTROGENOS
TIAZIDAS ACETAZOLAMIDA
ANOVULATORIOS INDOMETACINA
RIFAMPICINA ISONIACIDA

Dr. Judn Manugf Fierro Espinosa ‘. 13 Cuautla, Mor.
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BIGUANIDAS 1

Son derivados de la guanidina con un nucleo
. quimico comun.
. La fenetilbiguanida o fenfermina tiene la
tendencia a producir acidosis lactica.
Por tal motivo su manejoA es controversial y

" limitado.

Dr. Juan Manuel Fierro Espinosa . * g Y ) ' 407 TR Cuautla, Mor-
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USO CORRECTO DE LOS HIPOGLUCEMIANTES
ORALES

1.- SE DEBE ESTABLECER EL DIAGNOSTICO CORRECTO

2.- NO UTILIZARLOS CUANDQ NO ESTEN INDICADOS.

3.- UTILIZACION EN DOSIS ADECUADAS

4.- COMBINACIONES INCORRECTAS

8.- COMIENZO DEL TRATAb}HENTO SIN SUPERVISION MEDICA

Dr. Juihn Manuel Fierro Espinosa ~~ - 18 75 77 7 cuautta, Mor. -
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COMPLICACIONES

Uno de los principales objetivos en la diabétes no insulino
dependiente o tipo 1I, es la prevencion. El control de las
concentraciones de glucosa plasmatxca. puede acercar mucho a este
objetivo. (4)

Ante csto es necesario crear conciencia en el paciente diabético y
participacion del médico general o familiar para formar grupos, y
aplicar educacidon grupal; para estimular y educar a los pacientes
para reducir o retrasar las complicaciones de la enfermedad. (6)

Enfermedad cardiovascular e Hipertension:

La hipertension esencial y la diabétes sacarina son dos
enfermedades comunes que constituyen factores de riesgo potentes.

En los pacientes diabéticos la prevalencia de hipertension esta
aumentada hasta es dos veces sobre la poblacion no diabética. El
diabético presagia un aumento en el riesgo y un curso acelerado de
nefropatia, arterioesclerosis, retinopatia, accidente vascular cerebral
y enfermedades cardiovasculares.

La mayor prevalencia en el estado diabético se ha relacionado
comunmente con dos anormalidades gencrales; expansion del
volumen del liquido extracelular y un aumento de la resistencia
vascular periférica. La observacion de que el sodio intercambiable
aumenta el 10% en los diabéticos sugiere que la retencidn excesiva
de sodio y la expansion del volumen del liquido extracelular pueden
contribuir a la hipertension en la diabétes. {4) (3)

La enfermedad arterial en la diabétes mellitus incluye la
arterioesclerosis clasica (macroangiopatia) y tiene lugar en los
momentos precoces de la vida y es mas extensa en los diabéticos
que en los no diabéticos. (3)

En la- macroangiopatia las lesiones se caracterizan por el
engrosamiento hialino concéntrico de las paredes arteriolares y el
engrosamiento de las membranas basales de los capilares, las mas
frecuentes son la nefropatia y la retinopatia, mas grave en pacientes
de larga evolucion mal controlados. La anormalidad de los lipidos
mas comun en la diabétes es la hipertrigliceridemia.

Dr. Juan Manue) Flerro Espinota 16 Cuautia, Mor.
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Retinopatia Disbdtica:

Es una de las causas mas frecuentes del deterioro visual y
ceguera en el mundo. El signo oftalmoscopico mas temparano en la
retinopatia diabética son 'los microaneurismas retinianos:
Experiencias clinicas_ han demostrado que la foto cuagulacién
oportuna puede reducir la pérdida visual y la ceguera.

Neuropatia Diabitica Periférica:

Suele definirse como los sintomas de un trastorno nervioso
periférico asociado con signos anormales, son los estudios que
analizan en detalle la progresion de la neuropatia diabética clinica.
Sin embargo un estudio longitudinal de una serie extensa de
pacientes revela un aumento anual practicamente lineal a la
incidencia acumulativa que iba del 8% al establecer el diagndstico
de la diabétes hasta el 50% después de 25 afios de padecerla. (18)

La neuropatia diabética es probablemente la complicacion mas
frecuente, pudiendo ser la manifestacion inicial de la misma.

Cerca de un 8% de diabéticos con neuropatia se manifiesta en el
momento de su diagnostico y se incrementa al 50% de sus 25 aiios.

Yy
Ridon y Vias Urinarias:

Desde la antiguedad, la diabétes fué considerada como una -
enfermedad de los rifiones y vejiga urinaria. La infeccion de las vias
urinarias sc da mas frecuente en los diabéticos que en la poblacion
general.

La necrosis papilar, se debe sospechar cuando los sintomas de
infeccion de vias urinarias, se asocian a escalofrios, fiebre alta y
dolor abdominal intenso, son frecuentes la disuria, hematuria y
piuria, sobre todo en pacientes mal controlados.

La nefropatia diabética, el signo mas temprano de la
glomeruloesclerosis diabética es la proteinuria, y se dice que predice
el deterioro progresivo de la funcion renal se ha visto que el 50% de
los pacientes que viven mas de 20 anos con la enfermedad
desarrollaron nefropatia. {7)

Dr. Judn Manue) Fierro Esplnosa 17 Cuautla, Mor.
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Iy el

Enfermedad Coronaria

En el estudio de framinghan, la enfermedad coronaria era mas
frecuente en la poblacxon diabética. No solo es mas frecuente el
infarto al miocardio, sino que las complicaciones del mismo son mas
frecuentes y la mortalidad significativamente mayor. No es raro que
se presenten infartos silenciosos o no dolorosos. Existen factores
que pueden contribuir a la alta mortalidad mmedlata y de estos
mencionaremos:

Retraso en acudir al hospital para solicitar tratamiento debido a
la ausencia de dolor. Disminucion de la circulacion colateral, debido
a la microangiopatia. Depleccion de los depositos de noradrenalina
en el miocardio. Disminucion de la distensibilidad diastélica que
conduce a una rigidez de la pared ventricular y a un volumen de
eyeccion inferior. {3)

Ple Diabético:

Una de las consecuencias mas temibles de la cronicidad de la
diabétes es la pérdida de una pierna o un pie. Segun calculos
aproximados de una de cada cinco admisiones hospitalarias de
pacientes diabéticos es por la lesion del pie. {16)

El enorme costo humano y financiero que implican las ulceras de
los pies y sus complicaciones en los pacientes diabéticos que el
diagnostico y el tratamiento de los problemas leves sean oportunos.

La afeccion sistematica y la presencia de necrosis, gangrena o
crepitacion en el sitio infectado, son signos de infeccién que pone en
peligro la integridad de una extremidad por este motivo se
recomienda practicar cultivos asi como radiografias del pie, en todos
los pacientes. (9)

et

t Dr. Juan Manuel Fierro Esplnoéu‘.’ S ‘18 = Cuautia, Mor.
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3. JUSTIFICACION

"Muchos de los paciente diabéticos tipo II, son atendidos-por
Médicos Generales o Familiares, ya que es el primer contacto. . °

Lo importante en este trabajo, es crear la inquietud y el interés
asi como el conocimiento del concepto cientifico para el manejo del
paciente diabético.

~ -Es necesario acciones que permitan participar permanentemente
y conjuntamente con el pacientes, para el conocimiento de su
enfermedad; los factores que intervienen en ella y puedan meodificar
en lo posible para una mejor calidad de vida.

Es necesario que el paciente tenga presente lo importante el no
abandonar el tratamiento farmacologico, la asistencia puntual a sus

examenes de laboratorio en forma periédica y para el buen control
del paciente diabético.

4. HIPOTESIS

En este estudio no se desarrolla.

Or, JuAn Manuel Ferro Espinosa S {1 o7 cuautis, Mo,
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S. OBJETIVO GENERAL

Este estudio pretende encausar y motivar al Médico General y
Familiar, a la busqueda el paciente diabético en la consulta diaria.

Buscar a través de la comunicacion y ensefianza médica continua
el criterio de uniformidad para el buen control del paciente
diabético.

Incrementar camparas conjuntamente con Medicina Preventiva

para formacion de grupos para la orientacion y educacion y el apego
mas estrico de llevar a cabo una dieta de control y ejercicio.

Preservar el control periédico de los examenes de laboratorio de la
glicemia y examenes generales de orina.

Deteccion oportuna de complicaciones, para retrasar o minimizar
el efecto de estas en el paciente diabético tipo Il o no insulino
dependiente. .

.

Dr. Judn Manuel Fierro Espinosa 20 : R Cuautla, Mor.
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\

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS

La diabétes mellitus tipo Il o no insulino dependiente representa —
" un porcentaje elevado de incidencia entre la poblacion

"... derechohabiente del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de

los Trabajadores del Estado, en Cuautla, Morelos.

Con este estudio se busca un analisis de los pacientes diabéticos
tipo 11, en el consultorio numero 5 de Consulta Externa de la C.H.
*Dr. Rafael Barba Ocampo”, en el manejo de estos.

Se toma en cuenta las caracteristicas, por grupo de edad, sexo,
ocupacion, escolaridad y estado civil para medir el impacto y la
relacion que pueda existir con estos factores.

Se valuan los factores de riesgo, hereditarios y personales de
obesidad, que pueden influir sobre el desarrolio de la enfermedad.

Se busca evaluar el tratamiento farmacolégico, a través de las
cifras de glucemia, haciendo un promedio en los tres afios
retrospectivos.

Es importante hacer un reg:uénto de los pacientes estudiados,
para saber cuantos ingresos hospitalarios y complicaciones mas
frecuentes. .

4

Or. Jun Manue! Fierro Espinosa 21 SO cusutle, Mor.
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III MATERIAL Y METODOS
7. D1ISERO : -

En el estudio retrospectivo del manejo del paciente diabético tipo
Il o no insulino dependiente, de julio de 1991 a julio de 1994,
efectuado en el consultorio namero 5 de la Clinica Hospital “Dr.
Rafael Barba Ocampo” del LS.S.S.T.E. en Cuautla, Morelos. Se
obtuvieron los siguientes resultados:

- Poblacion derechohabiente del consultorio numero 5 de
Consulta Externa con D.M. II o D.M.N.1.D. fué de 111 pacientes con
esta enfermedad, con 39 hombres y 72 mujeres teniendo su mayor
impacto entre las edades de 40 a 69 afios. Lo que significa mayor
incidencia en la etapa productiva y la vejez. (Grifica 2)

- De los 111 detectados a través del interrogatorio directo y
revision de expedientes; salieron del estudio 24 pacientes, por lo
siguiente: 5 pacientes por no pertenecer al consuitorio numero 5; 14
pacientes por expedientes incompletos, 3 pacientes por
fallecimiento, este dato se tomo revisando la mortalidad de acuerdo
a las actas de defuncion que tiene el departamento de Estadistica,
haciéndo incapie que su area de influencia correspondia al
consultorio numero 5.y dos pacientes por tratamiento de insulina

(Grifica 3)

- Después de la depuracion de los pacientes diabéticos tipo II, el
estudio se realiza con 87 pacientes, que cubren las especificaciones
del trabajo. )

- El estado civil de los pacientes diabéticos tipo II, de los 87; la
mayoria su estado civil fué el matrimonio con 71 pacientes, 18
viudos y cero solteros. Dato importante ya que la enfermedad
aparece en la consolidacién matrimonial. (Gréfica 4)

Es importante este dato porque la enfermedad puede limitar la
vida o dejar secuelas o darfios irreparables al nucleo familiar.

Dr. Juan Manuel Fierro Espinosa 22 Cuautla, Mor.
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- La escolaridad de los pacientes estudiados diabéticos tipo il.
Una cantidad de analfabetas importante,.”25 pacientes; primaria
cursaron la mayoria, y fueron 47, cab€ sefialar, que este dato
recopilado fueron pacientes con primaria completa e incompleta.

({Este dato no graficado)

Secundaria solamente un solo paciente, Profesional 14 pacientes.
Esto nos demuestra que la enfermedad no mide escala intelectual,
aunque puede influir en la' capacidad del conocimiento de la
enfermedad en los habitos alimenticios. {Grafica §)

- Tipo de derechohabientes con diabétes mellitus tipo II; fueron 15
trabajadores, siendo estos 9 hombres y 6 mujeres. Padres haciendo
un total de 55. Esposas en numero de 6 pacientes. Abuelos 1 y
pensionados 10 pacientes. Importante la cifra con los trabajadores
que presentan la enfermedad, si tomamos en cuenta que es la gente
productiva.

Aunque el mayor numero lo presentd los padres, esto nos
reafirma que el factor hereditario es importante. (Gréfica 6)

- En relacion a los antecedentes familiares de diabétes y de
obesidad. Asi como los antecedentes personales de obesidad.
Confirman lo ya estudiado en México o cualquier parte del mundo. Y
vemos que de este dato los antecedentes personales de obesidad es
un factor determinante en el desarrollo de la diabétes. (Grafica 7)

- Anos de evolucion de pacientes derechohabientes con D.M. tipo
II; la mayor parte de los derechohabientes enfermos estuvo entre
uno y 5 anos. En el promedio de los 10 afios 17 pacientes. En los 15
afios 11 pacientes. A los 20 afos 5 pacientes.Promedio de los 25
aflos 2 pacientes y 30 afios 0 mas un paciente. Es importante
considerar estos resultados por lo que nos muestran un numero
importante entre los 5 y 10 afos. Lo que significa un mayor cuidado
para esta poblacion para minimizar o retrasar las complicaciones de
la micro y macroangiopatia. (Grafica 8}

- Pacientes que presentaron sintomas al inicio de la diabétes
mellitus tipo II. De los 87 pacientes estudiados refirieron los
siguientes sintomas algunos presentaron toda la gama que se
presentd en este punto. 80 pacientes presentaron: Poliuria. 79
pacientes presentaron Polidipsia y Polifagia. Pérdida de peso, 51

pacientes, Cansancio 78 pacientes.Trastornos Visuales 62
pacientes. Prurito Vulvar 30 pacientes mujeres. Confirmamos que

Dr. Juhn Manuel Flerro Espitiosa 23 Cuautla, Mor.



Estudio retrospectivo de] manejo del paciente DIABETIOD TWPO §

los sintomas clasicos que presenta la mayoria de los textos de
medicina, sigue prevaleciendo en este estudio. (Grifica 9) .- -

- Tipo de medicamento hipoglucemiantes en los paciéntes
diabéticos tipo II v con dieta como control. Tolbutamida con 34
pacientes. Glibenclamida con 41 pacientes. Clorpropamida 2
pacientes. Y con dieta como control 10 pacientes. Se hace notar. que
la sulfonilurea de segunda generacion tuvo un mayor porcentaje en
relacion a las sulfonilureas de primera generacion. Al investigar -
sobre su uso no encontramos un dato especifico del porque cierta
preferencia por algun medicamento, llegando a la conclusidon que se
maneja al criterio del meédico tratante. En relaciones a la dieta nos
damos cuenta que no hemos influido en nuestros pacientes, y que
los programas educativos y la concientizacion de la poblacion
diabética atin no han tenido el éxito que quisieramos. (Gréfica 10}

- De los 87 pacientes estudiados con diabétes tipo II; solo 7
pacientes se diagnoticaron por examenes de laboratorio. Por lo que
consideramos una cifra baja, por la aita incidencia de esta
enfermedad esto nos demuestra: la falta de interés por parte del
médico tratante o por los recursos limitados por parte de la

institucion. (Grafica 11)

- Pacientes diabéticos tipo II, que presentaron cuadros de coma
diabético e ingresos a hospitalizacion por descompensacion
diabética. De los 87 pacientes estudiados solo se reportaron 4
pacientes con coma diabético y 18 pacientes por descompensacion.

13)

- Tiempo con hipoglucemiantes orales; el mayor porcentaje se
presento en el lapso de uno a S afios, con 55 pacientes. 19 pacientes
con un promedio de 10 afios. Un paciente con 15 afios y 2 con 20

anos. (Grifica 13)

- Las alteraciones que con mas frecuencia presentaron los
pacientes estudiados fueron: 40 pacientes presentaron alteraciones
dentarias, que fueron desde luxaciones dentarias y/o infecciones
alveolodentarias.

Alteraciones en el fondo de ojo; se encontraron 22 pacientes, que
fueron enviadas al servicio de oftalmologia. Reportando solo 2 con
microaneurisma.

Dr. Juin Manuel Fierrc Espinosa H Cuautla, Mor.
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Accidente Vascular Cerebral: Solo se captaron 4 pacientes con
este tipo de patologia y que actualmente persisten sus secuelas.
1

{ 9

- Enfermedades asociadas en los pacientes con diabétes mellitus
tipo 11 . De los 87 pacientes estudiados la que se presentd con mayor
frecuencia fue; obesidad con 58 pacientes. La segunda se reportaron
35 con neuropatia. La tercera con 34 pacientes las lipidemias. La
cuarta con"31 pacientes las infecciones de vias urinarias la’ quinta
con 25 pacientes la hipertension arterial. La sexta con 16 las
cardiopatias. La séptima con 5 pacientes las retinopatias y por
ultimo la octava con 3 pacientes la insuficiencia renal cronica.

(Grafica 15)

- El comportamiento de acuerdo a las glicemias que se efectuaron
en 3 anos; fueron semestralmente el registro aunque el 90% de
estos el control es mensual. Se tomaron como base los meses de
Enero, Julio y Diciembre, y encontramos en ocasiones variciones
importantes de mes a mes y de semestre a semestre, en la mayoria
del mes de Enero se presenté con mayor aumento atribuimos a esto
el desajuste por las fiestas de fin de afto. Reportamos el resultado
obtenido promedio: 5 pacientes con promedio de 350 mg/ml,
practicamente fuera de control. 3 pacientes con 300, también sin
control. 20 pacientes con promedio de 250. 35 pacientes con
promedio de 200. Y bien controlados 24 pacientes. (Grafica 26)

Se trata de un estudio clinico, de tipo transversal que se llevd a
cabo con los pacientes diabéticos tipo Il de la Clinica Hospital *Dr.
Rafael Barba Ocampo® del 1.8.5.S.T.E. en la Ciudad de Cuautla,
Morelos. de tipo retrospectivo de julio de 1991 a julio de 1994.
Llevado a cabo con todos los pacientes comprendidos en el area de
influencia del Consultorio Numero 5.

Se tomaron en cuenta Unicamente a los pacientes diabéticos que
acueden en forma regular a sus consultas de control.

El estudio se llevo a cabo por el interrogatorio directo durante la
consulta diaria a partir del mes de mayo hasta fines de octubre del
afo en curso, asi mismo se revisaron los expedientes de la poblacion
adscrita al Consultorio Numero 5, para saber cuantos diabéticos
ingresaban al estudio.

Dr. Judn Manuel Fierro Esplinosa .25 R Cuautla, Mor.
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8. DEFINICIONDEL UNIVERSO

De acuerdo la enfermedad de la diabétes mellitus tipo I se
tomaron en cuenta a los pacientes de mas de 30 afios de edad, de
ambos sexos, haciendo una poblacion total derechohabiente de
1741. Correspondiendo a : 642 pacientes del sexo masculino y 1099
pacientes del sexo femenino. Los cuales se dividieron por grupes de

edad. (Grafica 1)
9. TAMARO DE LA MUESTRA

Del total de los pacientes mayores de 30 afios solo se detectd un
total de 111 pacientes diabéticos, los cuales se localizaron a través
del interrogatorio directo en la consulta diaria y la revision de los
expedientes clinicos. Quedando un total de pacientes diabéticos de
87 para el estudio de investigacion. (Grafica 2,3)

10. SUJETOS DE OBSERVACION

Solo se tomaron en cuenta en este estudio a los pacientes con la
unica caracteristica de ser mayores de 30 arios, diabéticos tipo II, y
pertenecer al Consultorio Numero 5.

11. GRUPO CONTROL

En este estudio no hubo grupo control.

Or. JuAn Manuel Fierro Espinosa 26 N o Cuautla, Mor.
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“12. CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes de mas de 30 afios, con diabétes tipo !I. Pacientes con
esta enfermedad del sexo femenino y masculmo Y por ultimo que
pertenecen al Consultorio Numero S.

13 CRITERIOS DE EXCLUSION

Por las caracteristicas del estudio no entran dentro de este lo
siguiente: pacientes diabéticos tipo 1, pacientes irregulares en sus
consultas y pacientes que no pertenecen al Consulitorio Numero 5.

(Gréfica 3)
14. CRITERIOS ELIMINACION
Pacientes diabéticos tipo II; fallecidos.
15. DEFINICION DE VARIAiLEs

Edad, sexo, estado civil, escolaridad, tipo de derechohabientes,
factores de riesgo; antecedentes familiares de diabétes, antecedentes
familiares de obesidad, pacientes con antecedentes personales de
obesidad, tension arteria, peso, talla, afos de evolucion de la
enfermedad, sintomas al inicio de la enfermedad, tipo de
medicamento, estudio de laboratorio, ingreso a hospitalizacion,
tiempo con hipoglucemiantes orales, alteraciones mas frecuentes,
enfermedades asociadas en los pacientes con diabétes.

Dr. Juan Manue) Fierro Espinosa 27 Cuautls, Mor.
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16. PLAN Y PROCEDIMIENTO

Es de tipo descriptivo y narrativo, los datos se organizan en
cuadros y graficas, los datos obtenidos del interrogatorio directo y

expedientes. :

17. TIPO DE INVESTIGACION

- Basica.

- Exploratoria.
- Clinica

- Transversal.

- Retrospectiva.

- Aﬁierta.

'..lé. CEDULADE RECOLECCIONDE DA
TOS

- Se anexa formato.

. Dr Juan Manuel Fierro Espinosa R [ IO Lot Cuautta, Mor,
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IV. ASPECTOS ETICOS
19:. RIESGODE LAINVESTIGACION
Se podria considerar 'sin';iesgo este estudio.

20. CONSENTIMIENTO INFORMADO

- Se anexa formato de autorizacion.

" Dr.Juin Manuel Fierro Espinosa 29 - Cuautta, Mor.
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\

'“ CEDULA DE RECOLECCIONDE DATOS

FICH‘A“ D.E IDENTIFICACION
NOMBRE NO. DE EXPEDIENTE: EDAD:.____
SEXO:""__EDO.CIVIL._______ESCOLARIDAD: OCUPACION:
s ANTECEDENTES FAMILIARES DE DIABETES: -
PARENT:ESCOZ_____,_____ANTECEDENTES FAMlLiARES DE OBESIDAD:
ANTECEDENTES PERSONALES DE OBESlDADZ_____PESO MAXIMO:______
CUANDO NACIO, TUVO CARACTERES DE MACROSOMIA:
GESTA____PARA____ABORTOS___ CESAREA___POLIDRAMNIOS__PRODUCTOS
MACROSOMICOS:___FECHA EN QUE SE HIZO EL DIAGNOSTICODEDM:_______
RELACIONADO CON ESTA FECHA PRESENTO:POLIURIA______ POLIDIPSIA____POLIFA
GIA____PERDIDA DE PESO____ TRASTORNOS VISUALES___ PRURITO VULVAR ___
NINGUNO DE ESTOS SINTOMAS__.EL DIAGNOSTICO FUE HECHO POR ANALISIS DE
LABORATORIO SOLAMENTE_____HA TENIDO DIETA___TIPO DE MEDICAMENTO HIPO
GLUCEMIANTE, POR CUANTO TIEMPO___ _.CUADROSDEHIPOGLUCEMIA_______
CUADROS DE COMA DIABETICO. INGRESOS HOSPITALARIOS_____MOTIVO____
TRASTORNOS VISUALES.LUXACION O SUBLUXACION DE PIEZAS DENTARIAS,
CUADROS DE ANGOR ANTECEDENTE.S DE INFARTO AL MIOCARDIO_____
FECHA DE ULTIMO EKG CALAMBRES EN MIEMBROS INFERIORES
FRIALDAD DE LOS PIES_____CLAUDICACION INTERMITENTE______TRASTORNOS DE
LA SENSIBILIDAD, DOLORES LUMBARES, FETIDEZ URINARIA____
HEMATURIA_DOLOR ABDOMINAL__ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD VASCULAR
CEREBRAL E.F.PESO TALLA PESO IDEAL TA._____
REFLEJOS PUPILARES FONDO DE 0JO. PARADENTOSIS,
AREA PRECORDIAL DOLOR A LA PERCUCION RENAL_____ASPECTO DE LAS
UNAS___PIEL SECA Y/O ESCAMOSA EN PIES O PIERNAS____PALIDEZ EN PLANTA
DE LOS PIES TEMPERATURA DE PIES Y PIERNAS PULSO MEDIO
PULSO TIBIAL POSTERIOR PULSO POPLITEQ

Or. Judn Manuel Fierro Espinosa 30 Cuautla, Mor.
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I \
IV. ASPECTOS ETICOS

20. CONSENTIMIENTO INFORMADO

NOMBRE:

NUMBERO DE EXPEDIENTE:

EDAD:

" SEXO:

DOMICILIO:

TELEFONO:

S1 ACEPTO SER INCLUIDO EN EL TRABAJO DE INVESTIGACION
EN MANEJO DEL PACIENTE DIABETICO TIPO II.

V. BIOSEGURIDAD
2. MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

El estudio de investigacion dado a las condiciones del trabajo se
respetaron la individualidad de cada paciente.

Dr. Juan Manuel Flerro Espinosa 31 R : Cuautla, Mor.,
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V. ORGANIZACION
22. PROGRAMA DE TRABAJO

Se inicia el programa a partir de la fecha de entrega y aceptacxon
" del protocolo de estudio, con la recoleccion de datos por medio de la
‘consulta diaria con los pacietites diabéticos tipo 1I. ‘Dedicando un
promedio diario de 60 minutos, para incluir el dia 30 de Octubre,
del anio en curso, siendo los responsables: Dr. Juan Manuel Fierro

Espinosa, encargado del estudio y la Auxiliar Administrativo, C..

‘Eioisa Vergara Gonzalez su labor fundamental fué proporcionar los
expedientes de los pacientes estudiados. A partir de los primeros 15

dias del mes de Noviembre de! afio en curso, la elaboracion del -

estudio, con la revision del Asesor: Dr. Alejandro Miranda Gallegos,
- asi como la titular del curso: Dra. Isabel Valdez Jiménez, ademas del
personal de enfermeria que rota por el servicio de Consuita Externa.

23. RECURSOS HUMANOS

- Enfermera del Consultorio Nimero 5 (se omite el nombre porque
es rolatorio el personal de enfermeria). ) . .

- Auxxlxar Administrativo: C. Eloisa Vcrgara Gonza]ez, enca.rgada
del archivo del Consultorio Numero :>. C.. Ana Carmen Soriano
: Hema.ndez, Medlcma Preventiva. B

.- Asesor: Dr. Alejandro Mxranda Gallegos. Medxco Iniérnista, A

‘adscrito al servicio; de Medxcma ‘Interna’ En.la C.H. “DR. RAFAEL
'-‘".33~\ OCAMPO" turno vesperuno.

- Q.FRL Francxsca Bravo Plascenc1a chc del Laboratorio Clinico
. de esta Chmca Hospua] :

- Dr. Jua.n Manuel Flerro Espmosa Responsablc dei proyecto

FALLA DE ORIGEN

71 Juan Manue! Fierre Espinosa | 52 Cuautla, Moz.
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24. RECURSOS MATERIALES

- Consultorio No. 3

- Estctoscopio

- Baumanometro

- Examenes de Laboratono Quimica Sanguinea y E.G.O.

v-Papclena
VOI. DATOS DE IDENTIFICACION

C. Dr. Alejandro Miranda Gallegos, Médico Internista, Adscrito a *
- la C.H. *Rafael Barba Ocampca®. turno vespertino. Tei. 2 15 80

C. Eloisa Vergara Gonzalez, Auxiliar Administrativo, Adscrita a la
'C.H. “Rafael Barba Ocampo”, consultorio numero 5 de Consulta
Externa, turno matutino. )

C. "Ana Carmen Soriano Hernandez, Auxiliar Administrativo,
Adscma a la :C.H."Rafael Barba Ocampo”, Medicina Pre\cnu\a,
tumo matutmo :

C. Dr. Juan' Manuel Fierro. Espinosa, Médico General, Adscrito a
la C. H “Rafat:l ,Ba.rba Ocampo”, turno matutino. Tel. 2 15 80

FALLA DE ORIGEN.

I uan Manuet Fierra Espitiusa . 33 Cuautia, Mor.
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CONCLUSIONES

Se revisaron 87 pacientes diabéticos tipo 1l o no insulino
dependiente, en el consultorio N° 5 de Consulta Externa, en la
Clinica Hospital “Dz. Rafasl Batba Ocamgo”, del 1.8.8.8.T.E. en
Cuautla, Morelos; el estudio fué retrospectivo de! manejo del
paciente con diabétes mellitus tipo II, de julio de 1991 a julio de
1994,

- Se realizo una revision de 1741 pacientes, mayores de 30 afios
de ambos sexos y que corresponden a la poblacidn
derechohabiente perteneciente al consultorio n® 5.

- Correspondieron en este estudio a 642 pacientes del sexo
masculino y 1099 pacientes del sexo femenino.

- De acuerdo a la poblacion mayor de 30 afios que presentd
diabetes mellitus tipo 1l fué de 111 pacientes siendo el mayor

" numero de estos en el sexo femenino y mas frecuente de los 40 a
los 70 afios.

- Se observo que la mayoria de los pacientes que no participaron
en este estudio fué por expedientes incompletos, lo que nos hace
pensar en un mal funcionamiento administrativo por un lado y
por otro que el meédico tratante no maneja adecuadamente el
expediente clinico.

- En la mayoria de los pacientes diabéticos el estado civil que
prevalecio fueron los casados y en un menor grupo viudos y
ningun soltero. Es importante este dato ya que la enfermedad se
manifiesta en la formacion o consolidacion de la familia, y el mal
manejo o la educacion del paciente que no lleva a cabo el
tratamiento adecuado puede acelerar lesiones irreparables para el
paciente y que repercutiran en el nucleo familiar.

- La escolaridad de los pacientes estudiados nos muestra el
retraso existente de la educacion en México, estando representado
con el 54% de los pacientes que cursaron primaria, el 29% de los
pacientes analfabetas, solo el 1% cursdé secundaria y el 16%
termind alguna profesion. Con este panorama de bajo nivel
educacional, se hace dificil la comprensién de la enfermedad, la
renuencia a sujetarse en forma estricta al ejercicio, dieta y
tratamiento farmacolégico para un buén control.

- El tipo de derechohabiente dentro de este estudio, fueron
17.27% trabajadores en activo; esta cifra es importante ya que si

Dr. Juin Manuel Fierto Espinosa 0 Cusutla, Mor
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no se controla la enfermedad pogdra repercutir en el ambito
laboral, Hegando incluso a incapacidad parcial o total y en
muchos de los casos a la muerte , si el pacientc no se sujeta en
forma estricta al tratamiento médico. Hemos recordado a los
pacientes con esta enfermedad, que la diabétes no es una
enfermedad profesional, por lo tanto puede lesionar la salud del
propio paciente y al nucleo familiar.

- Los antecedentes familiares de diabétes marcaron el 44.82% con
carga genética, aqui sugerimos que el meédico familiar tenga
mayor interés en los pacientes con estos antecedentes
hereditarios.

Los antecedentes familiares de obesidad, revelaron que de los 87
pacientes estudiados el 66.66%, presentaban positividad en este
antecedente, consideramos que la educacidn y el mal hébito
alimentario se trasmiten de generacion en generacidn
ocacionando con ello la predisposicion al desarrollo de esta
enfermedad.

El mayor impacto se obtuvo con antecedentes personales de
obesidad, con el 85.05%, lo que nos vuelve a demostrar que es
necesario que el meédico familiar, debe hacer conciencia y
despertar la inquietud en el paciente para que cambie los habitos
alimenticos, debe participar y formar grupos de pacientes
diabéticos, con un grupo multidiciplinario; enfermera
nutricionista , trabajadora social, medicina preventiva etc; para
educar y hacer conciencia a los pacientes y familiares de estos
para este cambio propuesto, que a largo plazo retrasarian las
complicaciones, disminuiria la asistencia médica anual, bajaria e}
costo por medicamento, los ingresos hospitalarios y habria una
mejor calidad de vida para el paciente diabético.

- La mayoria de los pacientes diabéticos tipo I, en relaciéon a los
afios de evolucidn: fue de S a 10 afios, sumando un porcentaje del
58%. Esto nos compromete a tener un mayor interés y el
adecuado mancjo de la dieta, ejercicio y control estricto
farmacologico.

- Los sintomas que la mayoria de los pacientes diabéticos
presentaron en este estudio, fueron los clasicos de esta
enfermedad, por tal motivo es importante que en cada uno de los
pacientes se estudien a conciencia para hacer un diagndstico
temprano de la enfermedad.




R R

Ratudio retrowpoctivo del mansjo del paciente DIARETICO 190 #

- Los medicamentos mgs utilizados para el control de los
pacientes diabéticos fueron los hipoglucemiantes orales del tipo
de las sulfonilureas de primera y segunda generacion; siendo esta
ultima representada por la glibenclamida con un manejo del
47.2%. En segundo lugar fueron los hipoglucemiantes de primera
generacion, con la tolbutamida en el 38.0% y en tercer Jugar la
clorpropamida con el 2.29%. El manejo con dieta reportd el
11.48%. Por lo que consideramos que el porcentaje mayor lo
deberia tener el tratamiento con dieta, esto implica un reto en lo
futuro para buscar cambiar los habitos alimenticios en esta
poblacion diabética.

- El diagnéstico por laboratorio solo se realizo en el 8.04%.
Pensamos que esto se debe al poco interés por parte del médico
de buscar en cada paciente el sospechoso para Qque
tempranamente reciba el control para su enfermedad.

- De Jos pacientes estudiados el 4.59% presentaron coma
diabético. El 20.68% ingresb al hospital por descompesacion; cifra
importante esta Gltima si tomamos en cuenta el costo hospitalario
y el riesgo que representa para el propio paciente si no es
manejado adecuadamente. .

- El tiempo con hipoglucemiantes orales demostro en el estudio,
que la mayoria que representa el 84% estan entre 5 y 10 afios con
tratamiento con sulfonilureas de primera y segunda generaciéon
con buena tolerancia y efecto. Esperamos que en un futuro
proximo a nivel institucional puedan existir otros medicamentos
que nos den la alternativa para el mejor control del paciente
diabético. .

- En la mayoria de los pacientes estudiados con diabétes mellitus
tipo 1I, cursé con alteraciones dentarias, que fueron desde
luxaciones o subluxaciones en el 43.47%. Esto nos obliga que el
meédico familiar debe enviar al paciente en forma periddica al
especialista (Odontdlogo} para el tratamiento preventivo. En
relacién a las alteraciones en el fondo de ojo el 25.28% presentd
este tipo de lesiones, sin especificar cada una de ellas. El 4.59%
reportaron accidentes vasculares cerebrales.

- Las enfermedades asociadas que presentaron los pacientes
estudiados fueron: la obesidad en primer lugar con 66.60%. En
este punto volvemos a reiterar la necesidad de crear conciencia
con el personal médico y los pacientes para exista una dinamica
entre ellos y se logren los objetivos, buscando siempre mejorar la
calidad de vida.

Dr. Judn Manuel Fiesto Espinosa 52 Cuautla, Mor
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La neuiopatia es otra de las causas frecuentes y representa el
40.20%, esta sc presentd en forma temprana ©0 como
manifestacidn tardia de la enfermedad.

Las dislipidemias ocuparon el tercer lugar con el 39.08% siendo
la mas frecuente la hipertrigliceridemia. La infeccidon de las vias
urinarias en un padecimiento frecuente con el 35.60%, por lo que
es necesario su examen general de orina en forma periddica para
su control. La hipertension arterial se asocid a los pacientes
diabéticos con el 28.60%. Las cardiopatias se asociaron con el
18.39%. Las retinopatias se presentaron en el 5.70%, y nos hace
reflexionar que al paciente diabdtico se debe canalizar
oportunamente y enviar en forma preventiva con el oftalmélogo
para detectar lesiones tempranas que eviten dafios permanentes,
recordando que la ceguera es una de las causas mas frecuentes
en los pacientes diabdticos. La insuficiencia renal crénica se
manifesto en el 3.40% en su mayoria de estos pacientes ya en
fase terminal..

- De acuerdo al resultado de las glicémias durante este lapso de
tiempo el 27% estuvo bien controlado, el 43% se manejd por
debajo de los 200 mg/ml. Y el 30% restante estuvo fuera de
control. Se necesita un control de glicémia periddica a fin de
mantener controlado al paciente diabético,

- Esperamos que este trabajo sea el inicio de una inquietud e
interés permanente para buscar a este tipo de pacientes en la
poblacion que atendemos.

Dr. Judn Manuel Fierro Espinoss 5 ST T Cunutla, Mos
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