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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad de importancia creciente a nivel mundial, al igual que

Ia hipertension arterial que se ha encontrado con frecuencia del 11.7%% en la poblacion adulta. La

tivamente la

gnifica

copresentacion de la hipertension arterial v la diabetes mellitus aumenta
mortalidad cardiovascular, con un mecanismo patogeno comun
Se ha vncontrado una prevalencia del 37%0 de pactentes diabeticos tipo Ll con hipertension

L.a hipertension es aproximadamente 2 veces mas comun en los pacientes diabeticos que en los no

diasbéticos, ¢l aumento de la prevalencia puede estar relacionado con fa resistencia a la msulina.
Durante los altimos 20 anos se ha declarado v remarcado el imncremento en el conocimiento de los

a la

con la alta prevadencia Jde la res

mecanismos metabolicos celufares v moleculare

insulina, con presencia de anticuerpos a la msulina en un 42%. de los paciente

Debido a esto, existe una aita prevalencia de la hipertension con altos miveles de nigliceridos
y de hiperinsulinemia en pacientes diabeucos. La hipertension dislipidémica que se considera que
es parte de un sindrome distinto metabokico, acompanadoe Se diabetes mellitus, relacionado con la

resistencia a la insulina, otros mencionan que existe una triada tormada por obesidad, hipertension

¢ intolerancia a la lpucosa lo que se conoce camo Sindrome N, en donde existe un comportamiento
diferente entre la asociacion de la diabetes mellitus y 1a hipertension arterial para pacientes obesos
v los no obesos

La disminucion dc la hiperglucemia en pacientes diabeticos contribuye a disminuir la
morbimortalidad cardiovascular. Se han encontrado otros factores de riesgo asociados; como el

tabaquismo, obesidad, hipercolesterolemia, ademas de historia familiar de diabetes mellitus

Los niveles elevados de glucosa en pacientes diabeticos con hipertension contribuyven a la

aceleracion de la ateroesclerosi

va que comparten propiedades aterogenéticas
En un estudio realizado en Taiwan se encontrd una prevalencia de la hipertension arterial de
24.8% sobre los pacientes diabéticos y un 5.2%% con los normales

En los pacientes diabeticos existe alteraciones significativas a nivel de los vasos tales como,




s endoteliales proliferativas y en

cngrosamiento de la membrana basal, edema instersticial, le:
los pacicntes hipertensos existe una tibrosis perivascular

ste un ciclo cicirdiano en donde hav un incremento nocturno de la
s. En los

Se ha encontrado que e
encia de hipertrotia ventricular derecha v de ateroescleros

presion diastolica en pres
s altas de albemina y creatinina.

pacientes hipertensos existen mediciones sanguine
El tratamiento antthipertensivo adecuado en el paciente diabetico es muy importante ya que
s del calcio

se puede reducir 1a presencia de complicaciones, tales como las inhibidores de los canal

y los inhibidores de la ECA, lTos cuales tienen efectos sobre la homeostasis de fa glucosa,

metabolismo de los lipidos v de Ia funcion renal
Ademas que para su conuol existe un metodo para monitoreo de la glucosa en sangre llamado

DIABCARE con vl cual se puede llevar el control adecuado de los pacientes diabeticos 1ipo I v se

pueden prevenir muchas de las complicaciones



MATERIAL Y METODO

El presente lirabajo sc llevd a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No. 6 del Instituto
Mexicano del Seguro Social; en ¢] periodo comprendido de Noviembre de 1994 a Octubre de 1995.
Del SIMO (Sistema de Informacion Médico Operativo) se realizé una clasificacion de los pacientes
con Diabetes meilitus tipo 11 asociada a Hipertension arterial. En donde se obtuvieron un total de
4179 diabéticos tipo 11 de los cuales 595 eran asociados a Hipertension anerial. De todos ellos sélo
nos ocupamos de los pacientes diabéticos tipo 11 e hipertensos del turno matutino, que
correspondicron a 1483 diabéticos v s6lo 363 coexistian con liipertension arterial, a traves de una

seleccion de numeros aleatorios abtuvimos 30 paci =S que repr t6 el 8.2%,; aplicandose para

ellos, los criterios de inclusion, no inclusion y de exlusion, de los cuales se registraron los siguicntes
datos: edad, sexo, ocupacion, escolaridad, fecha de inicio de la diabetes mellitus, fecha de inicio de
1a hipertension arterial, episodios de descompensacion de la glucosa mayor de 180 my/dl; episodios
de descontrol de presion anterial con diastolica mayor de 95 mmblg, grado de Obesidad mediante cl
indice de masa corporal, presencia de hipercoleterolemia, tipo de hipoglucemiante y tipo de’
antihipertensivo que utiliza para su control, y por Gltimo el No. de hospitalizaciones por descontrol
metabolico y No. de hospitalizaciones por crisis hipertensiva.

Se procedio a analizar los resultados mediante clasificacion, sistematizacion, e interpretacion,
utilizando principios y métodos de estadistica descriptiva como las medidas de tendencia central y

las medidas de dispersion.




RESULTABDOS

En Ia Unidad de Medicina Familiar No. 6, cxiste un total dc 4179 pacicntes
diabéticos tipo 11, en cl periodo comprendido de Noviembre de 1994 a Octubre de 1995; 1483
fucron captados ¢n ¢l turno matutino (35.49%) y 2696 cn cl turno vespertino ( 64.51%).

Coadro no. 1

Dc csc universo sc encontré quc 595 pacicalcs diabéticos tuvieron como canfecrmedad
asociada a la Hipecricnsién arterial (14.23% dc) total); 363 (ucron atendidos ¢n ¢l turno

matutino (24.47%). y 232 cn cl turno vespertino (8.60 % del tota)l de 2696). Cuadro no. 2

Los 595 pacicnles diabéticos con hiperiensién arterial sc clasificaron en 10 clases

con una amplitlud o grosor dc clasec dc 5 anos, los lindcros de clase fucron desde 40-44, hasta

85-89 afios, la cdad mixina fué de 86 afios, 1a mimima dc 42 aflos con una variacién o rango

de 44; con un promcdio de 61.00, una varianza dc 10.69 y desviacidn cstandar de 114.37,

Cuadro no. 3

Existian 15 (50%) dec pacicntes del scxo masculino y 15 (50%) dcl sexo masculino.

Cuadro no. 4

En cuanto a la ocupacién sc observé quc 13 pacicntcs (43.330) se¢ dedicaban a
labores domésticas, 4 (13.33%) pcnsionados; 2 (6.67%) choferes cntre otros; carpintero,
obrecro, pinter, tahoncro, cmplcado, cobrador, tablajero, enfermera y otras actividades.

Cuadro no. S

Dc los 30 pacicaotcs su escolarid:d‘ fué de: analfabeta 5 (16.66%), primaria completa

en 10 (33.33%): primaria imcompleta 7 (23.33%); sccundaria complcta 3 (10.00%);

sccundaria incomplicta 2 (6.66%); bachillerato 1 (3.33%): profcsional 2 (6.66%). Cuadro no.

6

La presentacién de Ia hipcricnsion arterial en cl pacicate diabético tipo 11 por la
antigdcdad (cn afios); cn 4 pacientes (13.34%) la hipertensidn asterial se presentdé en mcenos

de 1 afio, en 4 pacicntcs (13.34%)al aflo; 7 (23.3301 a los 2 afios; y a los 3,4,5,6,7,8, y 9 aflos

dos paci p i te (6.66%); cctivamemie (6.66%); y | pacicnte (3.33%) a los 12 afios. Cua



De los 30 paciemtes investigados s¢ Ies rcalizaron un total dc 910 dcterminaciones

dec glucosa de las cuales fucron normaics 714 (78.4 %), y 196 (21.5%) mayorcs de 180 mg/dl.
Cuadro 8(a).
Con un mcnor mumcro dec determinaciones dec 6 ¢n un paciente y un mayor de 60;

con una variaciés o ramgo dc 54, y un promcdio dec 30.33. Cuadro 8 (b).

i iones de glucosa menor de

De todo su cosmtrol 3 p. pr ron deter

180 mg/dl, cn 27 pacicotcs (900) prescentaron ¢n alguna ocasién de su control glucosa mayor
dec 180 mg/dl. Cuadro 8 (c)

Sc observd un descontrol de acucrdo a porcentajes: 00-10% cn 8 pacicntes; del 11-
20 % cn 7 pacicatcs, 21-30 % cn 4 pacicntes; 31-40 % cn 4 pacientes; 41-500 ¢n 2; 51-60 %
cn ningaGn pacicntc, 61-70% ¢n 2; 71- 80% cn 1, y dcl 81-90 % cn dos pa‘ci:nlex, con los
datos antcriorcs podemos decir que ticnen un promedio de 7.25 %; mcdiana dec 7; moda 7.

1 €Oon una varianza de 29.55 y una desviacién estdndar de 5.43.Cuadro 8(d).

rango de 23

EJ descontrol dc Ja presién arterial con diastélica mayor de 95 mm Hg sc presentd
. ecn 4, 4 pacicntes; €n S,1 ; en .

cn 0 ocasioncs S pacicatcs; ¢n 1 ,7 p. .en 3,5
6,2; y ¢cn 7 ocasioncs en un s6lo pacicate. Cuadro 9
Prescntdndosc 1a hipercolestcrolemia ¢n 11 pacientes (36.66%) y cn 19 (63.33%) no

presentaron hipercolcsterolemia. Cuadro 10
De acucrdo al indice de masa corporal sc dctectaron con normopeso 6 pacicntes
€20.00%); grado I o sobrcpeso 10 pacicntes (33.33%); grado !l u obesidad cn 14 (46.67%);
obesidad morbida o grado 11l ningtn pacicnte. Cuadro no. 11
Del tipo de hipoglucemiante administrado; 9 (30.000) insulina humana; 10 (33.330)
tolbutamida, 11 (36.670) glibcnclamida. Cuadro 12.

El tipo de antihipcrtensivo utilizado; isosorbide cn 1 pacicntc (3.33%); coalapril 1

(3.33%). alfamctildopa ¢n 3 (10.00%); captopril 3 (16.66%); mctoprolol cn 10 (33.34%) y la

mifcdipina en 10 pacicnics(33.34%). Cuadro 13.



El d ] 613 iond Ia itati iém ; en 3 paci wmaa sola vez
(10.00%¢); cn 4 solo dos veces (13.33%). y ca wm ] 3 hosp (3.33%).
Cuadro 14.

Las hosp L] i i das por crisis hipertensivas; 24 pacicates no

ocasionaron ninguna hospitalizacién (800). y ca 6 pacicntes 1 séla vez (200). Cuadro 15,

i A e e e me  sa s e e . ame e A e el
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Diabetes Mellitus Asociado a Hipertension Arterial y sus Factores de Riesgo
Total de pacientes con diabetes Mellitus en la U.M.F. No. 6

Cuadro no. 1

TURNO NO. DE PORCENTAJE
PACIENTES :
MATUTINO 1483 33.49%
VESPERTINO 2696 64.519%
TOTAL: 4179 100.00%0

Fuente: Sistema de informacidn médico
operativa.
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Diabetes Mellitus asociado a Hipertensidén Arterial
y sus Factores de Riesgo.
Total de pacientes con diabetes Mellitus en la U.M.F. No. 6

matutino 35.49%
1483

vespertino 64.51%
2696




Diabetes Mellitus asociado a Hipertension Arterial
Distribucién de los pacientes de acuerdo al Turno
U.M.F. No. 6. Puebla. 1995.

Cuadro no. 2

Mat. Otros 26.80%
1120

Vesp. Hipertensién/s.ss%‘\
2327

\\
N

N\,

Mat. Hipene/ns\i\’é_bg_ 8.69%

//fi}3§31\

Vesp. Otros 58.96%

2464

Pacientes No. s
Mat. Hipertensidn 363 8.69
Mat. Otros 1120 26 .80
Vesp. Hipertensidn 232 5.55
Vesp. Otros 2464 58 .96
Total 4179 100.00
Fuente:

Sistema de informacidn médico operativa



Diabotes Maollitug asocindo o Hiportanasidn Artariat
Distnibucion sogun grupos do adad

U.M.F. No. 6, Puebia. 1995,
Cuadro no. 3
S
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Fuente:

Expediente clinico




e s e

Diabetes Mellitus asociado a Hipertension Arterial
Distribucidén segun sexo
U.M.F. No. 6, Puebla. 18995.

Cuadro no. 4
MASCULINO 50.00%
15

l .
FEMENINO 50.00%

Sexo Casos s

Masculino 15° 50.00
Femenino 15 50.00
Total 30 1700.00

Fuente: Expediente clinico



Diabetes Meilitus aso<iaae a Hipertension Arterntal
Distnibucion do Pacientos segun su Ocupacion
U.M.F. No. 6, Puebla. 1995,

Cuadro no. 5

TABLAJERO P

CARPINTERO [
LAD DOMEST l 13

OBRERO

PENSIONAR O

PINTOR

cHOFE
TAHONERO o
EMPLEADO H

QTRA ACTIV

ENFERMERA

(?OBRADOR Al J
] 2 a 3 ) 10 12 1a -
ocuPrPACION NO . S
Carpintero 1 3 .33
LLab . Domeéesticas 13 43 .33
Obrero ) 2.0
Pensionmnado L= N 13 .33
Pinmntor | 3.33
Chofrfer =2 S .69
Tahonmnero k) =3 .33
Empleado 1 3.33
Cobrador hi 3 .33
Tablajero 1 =2 .32
oOutwra actiwvidad =2 10 .00
Enfermera 1 3.34
Total 30 100 .00

Fuente: Expediente clinico



Diabetes Meillitus asociado a Hipertensién Arterial

Distribucion de acuerdo a

U.M.F. No. 6, Puebla.

Cuadro no. 6

su escolaridad
1995

ANALFABETA

PRIMARIA COMPLETA

PRIMARALA INCOMPLETA

SECUNDARIA COMPLETA 3

SECUNDARIA INCOMPLETA | =

BACHILLERATO

PROFESIONAL 2

o 2 a

o
ol
o

Escolaridad

2
o]
&

Analfabeta
Primaria completa

Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta

Bachillerato
Profesional

Total

-
N=NO~NO @
-l
o]

o
0

(4]
]
-t
0
o]
o}
o]

Fuente:

Expediente clinico
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Siabetes Meinius aseCiado y Hicernenwcn Artenal
Antiguedad e (a Diabetes Mellitus con la 7 on ge Mg Artenial
UrIF Mo 4 Pusbla 1995

Cuadro no., 7

No. de pacientes

Aot ot B A R 8o et A

- L L e P Banamies W

"l
1 7
A '-—1
i
of |
i
s ! -
i
4 |
|
Ao
: \1 2 2 2 2 2 2
: lf 1 T
i o
. NN ~
i [ !
1o H RN BTN
<t 2 v« s A . P [
Afos de presentaciéon
Antigtedad de la
Diabetes mellitus
(en anos) No . %
<1 a 13 .34
1 4 13.34a
2 7 23.33
3 2 6.66
< 2 6.66
s 2 6.66
(=] 2 6.66
7 2 6.66
8 2 6.66
=] 2 6.56
10 [o] 0.00
11 [o] .00
12 1 3.33

Fuente: Expediente clinico



Diabeotoes Mellitus asociado a Hipertonsion Arterial
Distribucio>n de acuordo al No. do determinaciones da glucosa sérica
U.M.F. No. 6, Puobla. 1995.

Cuadro no.8 Car

o

o
Q

PACIENTES INVESTIGADOS

i NO. DE GLICEMIAS SANG @10

GUCEMIAS SANG NORM

o

i
GLICEMIAS > 180 mg/u" 198

o
o
&
o -
o
]
o
o
o
o
o

1.c00

Variable

0o

! Fuente: Expediente clinico
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Diabetos Mollitus asociado a Hipertenzion Arterial
Distribueion segun el No. de doterminaciones do glucosa sanguinea

U.M.F. No. 6. Pucbla. 1395,

Cuadro 8 (b)

i
PACIENTES INVESTIGADOS 30
—
]
!
NO DE GUICEMIAS SANG f 210
PACIENTE CON<NODDET || 6
i
PACIENTE CON>NO.D'DET. -{-]
o 200 400 aco eoco 31.000
variable No .
Paclentes Inveotiaadoao Y=}
No.d' 'Glicemian Sanguineasn 210
Pac.con<No .d Determinacion P=3
FPac.con>No.d'Determinacion so
variacioén o Rango s4

Promedio

[T SRS ST ST SRR S v e



Diabetes Mellitus asociado a Hipertension Arterial
Distribucion segun tas determinaciones de Glicemia Sanguinea por c/paciente
U.M.F. No. 6. Puebla. 1995

Cuadro 8 (c)

GLICEMIA > 380 mg/di 90.00%
7

Variable No.Pac. %

Glicemia<180 mg/dl 3 10.00
Glicemia>180 mg/dl 27 90.00
Total 30 100.00

Fuente: Expediente clinico
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Diabetes Mellitus Asociado a Hipertension Arterial y sus Factores de Riesgo
Distribucion de Pacientes de acuerdo al porcentaje de descontrol metabdlico en la
consulta extermna

Cuadro 8 (4d)

PORCENTAJE DE DESCONTROL NO. DE
METABOLICO EN LA CONSULTA PACIENTES
EXTERNA

00-10
11-20
21-30
31-40
41-50
51-60
61-70
71-80
81-90

Nl&{&]|N]®

o

|-

X: 7.25
mediana 7
moda: 7
rango :
varianza : 29.55
desviacidn
estandars: 5.43

Fuente: Expediente clinico

B N O VI U S



Diabetes Mellitus asociado a Hipertensidn Arterial
y sus Factores de Riesgo. Distribucion de pacientes de
acuerdo al porcentaje de descontrol metabdlico en la consulta externa

No. de pacientes

10
8
8
7
0 | S
4 4
Jooo s
2 2 2

s ,
P
|r—‘l
H %

i o 1 :

‘00-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90

Porcentaje de descontrol metabdlico



Diabetes Mellitus asociado a Hipertensién Arterial
Distribucién segin el No. de episodios de descontrol de
presiéon arterial diastolica>95 mmHg

Cuadro no 9

U.M.F. No. 6. Puebla. 1995
No. de pacientes
7
5 5 5
e e
4
2
1 1
o 0 2 3 - s - 7
No. de episodios
No. de cifras
diastolicas>95 mmHg No.
] s
1 7
2 5
3 s
4 4 -
5 1 -
6 2
7 1

Total

[
o

la



Diabetes Mellitus asociado a Hipertension Arterial
Distribucion segin la presentacion de Hipercolesterolemia
U.M.F. No. 6. Puebla. 1995

Cuadro no. 10

S| 36.67%

.
v

-——

. > e

!
¢
{
i
.

NO 63.33%
19 : .

!
i
i
j

Padecen

Hipercolesterolemia No . %

Si 11- 36.67
No 19 63.33
Total 30 100.00

Fuente: Expediente clinico




Diabetes Mellitus asociado a Hipertensién Arterial
Distribucién de acuerdo al grado de Obesidad
U.M.F. No. 6. Puebla. 1995.

Cuadro no. 11

Grado | 33.33%
10

Grado Il 46.67%

14
Grado de
Obesidad No. %
[o] Normopeso ] 20.00
I Sobrepeso 10 33.33
II Obesidad 14 46 .67
Total 30 100.00

Fuente: Expediente clinico




Diabetes Mellitus asociado a Hipertensiéon Arterial
Distribucidén de pacientes segun el tipo de Hipoglucemiante que utilizan
U.M.F. No. 6. Puebla. 1995.

Cuadro no 12

Insutina Mumana 30 CO%
E)

Tolbutanuca 333
"

Gubenciamida 38 7%
'

Tipo de .
Hipoglucemiante No . %
Insulina Humana 9 30.00
Talbutamida 10 33.33
Glibenclamida 11 36.67
Total 30 100.00

Fuente: Expediente clinico



Diabetes Mellitus asociado a Hipertension Arterial
Distribucidén segun el antihipertensivo que utilizan
U.M.F. No. 6. Puebla. 1995

Cuadro no.13

Metoprolol 33.33%
10

\aptopril 16.67%

Nifedipina 33.33%
10

Tipo de

Antihipertensivo No. 5
Captopril 5 16.67
Metoprolol 10 33.33
Alfametildopa 3 10.01
Nifedipina 10 33.33
Isosorbide 1 3.33
Enalapril 1 3.23
Total 30 100.00

Fuente: Expediente clinicd




Diabetes Mellitus asociado a Hipertension Arterial
Distribucién segtin el No. de Hospitalizaciones por descontrol metabdlico
U.M.F. No. 6. Puebla. 1995

Cuadro no. 14

0= 70.00%
21

N\

1= 10.00%

3

No. de .
Hospitalizaciones - Casos %

o 21 70.00
1 3 10.00
2 5 10.07
3 1 3.33
Total 30 100.00

Fuente: Expediente clinico




Diabetes Mellitus asociado a Hipertension Arterial
Distribucion segun el No. de Hospitalizaciones por crisis Hipertensivas
U.M.F. No. 6. Puebla. 1995

Cuadro no. 15

1= 20.00%
6

No. de

Hospitalizaciones Casos %

Q 249 80.00
1 & 20.00
Total

30 100.00

Fuente: Expediente clinico




PISCUSION

La diabeics mcllitus cs una enfcrmedad de salud publica cn nucstro pais, sicndo esta

causa dc morbimorialidad cucndo sc asocia a otras catidadces patolégicas, como cn €stc caso a
la Hipericansién arterial Qquc sc ha encontrado una incidcacia del 14.23 de los pacienates
diabéticos cstudiados, en relacién a 1o cncontrado cn la literatura que oscila entre ¢l 24 y e}

370.

Existen factorcs de ricsgos asociados , como la hipercol olcmia, ca

nucstro irabajo tambicn sc caconiraron estos factorcs.

Los niveles clcvados de glucosa cn los pacicates diabéticos contribuycn a la
acelcracién dc 1a aterocsclerosis, cn nucstro cstudio encontramos quc los pacicntes presentan
niveles de glucosa constantemcnte clcvados, ademis ticnc una gran importancia el
tratamiento antihipceriensivo, ya quc se¢ cncucnira en la literatura quc los inhibidores de 1a
ECA, ayudan ya que ticnen efectos sobre 1a homeostasis de la glucosa, metabolismo de los

lipidos y de la funcién renal, y nucs- pacicnics cstudios s6lo s¢c mancjan cn cl 20 %.

S¢ meuciona quc un bucn control de los pacicntes diabéticos pucden prevenir las

complicacioncs, sin embargo encontramos quc s6lo cl 10 % son bican tratados.

Por todo lo anterior, dcbcmos de cambiar nucstra actitud, y pcasar quc cstd co

i

nuestras manos , Ia prcveacién de las compli que i en el paci diabético,

con un buca control.

|
|
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CONCLUSIONES

Encontramos quc la hipericasion Arterial en ¢l pacicnte diabé tico ticmen una

incidencia dcl 14.23 %.

Los fi res de ri ados a 1a hipecrcolesterolemia , con una

besidad s¢ p 6 . y mayormcnic la obesidad

frecuencia de) 36.67 % dc muestra a,

grado 11 cn 46.670, sicndo c¢stos los mas importanics, cntrec otros factores el nivel

socioecondmico y cultural que es bajo.

La hipertcnsion sc prescnta en el pacicute diabético cn un promedio de 4.2 afios, que

sc registrd desde dc | afio hasta 12 afios.

El tratamienio del pacicnte diabetico cste cazo 10 cvaluamos dc acucrdo al resultado

] i caocontrando quc s6lo 3 pacientcs nunca tuvicron

de sus determi i de
1 mayor dc 180 mg/dl.

glucosa mayor de 180 meg/dl, y que 27 i pr on g

Lo que sc pucde tradurir que sélo cl 10 % dec los pacicoles sc cncueniran bien

controlados, y ¢l rcsto 90 % csté controlado.Observamos d roles d cn porcentaje

de su evolucién, que van desde ¢l 10 % de toda su cvalcuién , hasta un un 83 % dc descontrol

€n su cvolucién.

d d por los niveles

Por lo que podcmos dccir que cl trat i cs

constantcmente altos de glucosa cn sangre.
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