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INTROl>UCCIÓ:-: 

La diabetes mellitu:; t.-s una cnfem1cdad de imponanc:ia creciente a nivel mundial. al igual que 

Ja hipertensión arterial que se ha encontrado con frecuencia del 1 1 7~-C. en la poblaci6n adulta. La 

coprcs.cntaciún de la hipcrtcns1on ancnaJ y la diabetes mcllttus ~•umcnta significativamente la 

n1ortalidaú cardiovascul.:1r, con un n1cc;:1nisn10 p<ttogcno cornun 

Se ha encontrado una prcvalcnc1;i del J7°o de paciente'> diabcticos tipo 11 con h1pcrtcnsion 

La hipcnension es aproxi111.:1damcntc:: ,.-ccc.-> m<L'> cornun en los pacientes d1abct1cos qoc en los no 

d1~1béticos. el aun1cnto de la prcvalcnc1a puede estar rclac1onad~> con la rcs1stcnc1a a 1.a insulina 

Durante los ultunos ::o atlas se ha dccbrado ;.· rcrnarc.:1dn el 1ncrcn1cnto en el c:1nocirnien1n de los 

rnccanisrnos n1ctaholicos cclul.1rc!'> :-· rnolecul;ui:s Cdtl l.1 .1!t.1 prcvali:nc101 .Je 1.i rcs1slc:1cia a la 

insulina. con prcsc..·r11..:1a de anticuerpos a l.:1 111sulma en un -l:" ,, dc 11..is pacn:ntcs 

Debido a cSlll, t:"d!'>IC una alt..i pn:valcnc1a de la iupt:nen~tllll ~un alt11s 111' ..:it:!'> de tr1gilccridos 

y <lt: hipcrinsultncrn1a en pac1cn1es <liabet1cos L.i. h1pencns1un d1slipide1n1ca que sc considera que 

t."'S pane de un stndrorne distinto n1c..·tabok1co, acun1p;1(1a<lP ...:.: Jiabctes n1ell1tus. rcla..:1onadu con la 

resistencia a la insulina, otros mencionan que existe una tnad.i formada por obesidad. hipcrtensión 

e intolerancia a la lµucosa lo que se conoce ct1n10 Stndromc X. en donde existe un cornportamiento 

diferente entre la asociación de la diabetes mcll1tus y la hipc:ncn~iún arterial para pacientes obesos 

y los no obesos 

La disminución de la hiperglucemia en pacicntc..•s diabcticos contribuye a disminuir la 

morbimonalidad cardiovascular. Se han encontrado otros f;tctores de riesgo asociados. como el 

tabaquismo. obesidad. hipercolcstcrolcmia. ademas de historia familiar de diabetes mellitus 

Los niveles elevados de glucosa en pacientes diabéticos con hipertensión contribuyen a Ja 

aceleración de la atcroesclcrosis, ya que comparten propiedades aterogenéticas 

En un estudio realizado en Tahvan se encontró una prevalencia de la hipertensión arteri¡il de 

24 8'% sobre los pacientes diabCticos y un 5.:.~/º con los normales 

En los pacientes diabCticos existe alteraciones si~nificativas a nivel de los vasos tales corno. 



-! 
cnyrosarnicnlo de la mcml1r-ana basal. edema iustcrsticial, lesiones cndotclialcs prollfcrat1vas y en 

Jos paci&.:ntcs hipcncnsos existe una tibrosis perivascular 

Se ha encontrado que c:xistc un c1cJo c1card1ann en donde hay un incremento nocturno de la 

presión diastólica en prcscnci;:t de htpcrtrntia ventricular dcrc<.:ha y de atcrocsclcn>s1s En los 

pacientes hipcncnsos cxtstcn mediciones sangumcas altas de albUmina y crcjtinina 

El tratarnicnto a11t1hipcncnsivo adecuado en el paciente diabctico es muy importante ya que 

se puede tt."Ciucir la prt.~cncia de complicaciones. tah:s como las 111h1h1don:s de Jos canales del calcio 

y los inhíbidorcs de la EC;\, los cuah.•s licncn cfcctos sobre la homcosta..<>Js Je la glucosa. 

metabolismo de Jos líptdos ~·de la fun'-·ion renal 

Ademas que para su control existe un mc1ndo para rnon1tor'-'º de la glucosa en sangre llamado 

DIABCARE con d cual se pucdi: llevar el control adecuado de los pacientes diabct1cos npo JI ~·se 

pueden prevenir muchas de las compl1cac1oncs 



MATERIAL V MÉTODO 

El presente hrnbajo se llevó a c:ibo en la Unidad de f\.fedicina Familiar No. 6 del Instituto 

J\.IC"'Cicano del Seguro Social; en el periodo comprendido de Noviembre de 1994 a Octubre de 1995. 

Del 511\.10 (Sistema de lnfonnnción ?\.tédico Operativo) se realizó una clasificación de los pacientes 

con Diabetes mellitus tipo 11 asociada a llipcnensión arterial En donde se obtuvieron un total de 

4179 diabéticos tipo 11 de los cuales 595 eran asociados a l lipcrtcnsión arterial. De todos ellos sólo 

nos ocupatnos de los pacientes dio1bCticos tipo 11 e hiper-tensos del turno matutino. que 

correspondieron a 1483 diabéticos y sólo 363 coexistían con iiipcrtcnsión artcriat a través de una 

selección de números aleatorios obtuvimos .30 pacientes que representó el 8 2~-'o~ aplicándose para 

ellos, Jos criterios de inclusión. no inclusión y de cxlusión. de los cuales se n.·gistraron los siguientes 

datos: edad, sexo. ocupación. escolaridad. fecha de inicio de la diabetes mellitus. fecha de inicio de 

la hipertensión arterial, episodios de dcscornpcnsación de la glucosa mayor de 180 rng/dl: episodios 

de descontrol de presión ancrial con diastólica mayor de 95 mml lg; grado de Obesidad mediante el 

indice de masa corporal; presencia de hipcrcolctcrolcmia. tipo de hipoi;luccmiantc y tipo de' 

antihipertcnsivo que utiliza para su control, y por último el No. de hospitalizaciones por descontrol 

metabólico y No. de hospitalizaciones por crisis hipertcnsiva. 

Se procedió a nnali7 ... ar los resultados mediante clasificación, sistematización, e interpretación, 

utili7.ando principios y métodos de estadistica descriptiva como las medidas de tendencia central y 

Ja.s medida.e;. de dispersión. 



KESULTA.aos 

Ea la Unidad de Medicina Pam.iliar No. 6 0 clld•lc ua total de 4179 pacicalcs 

di•Wlicos tipo 11. ca el periodo comprendido de Noviembre de 1994 • Oclubre de 199!5: 1483 

fueron c•plados en el lurno ••lutino (35.49%) y 2696 ca el turno vespertino ( 64 . .51%). 

Cuadro no. 1 

De ese universo se encontró que 595 pacientes dialM!ticos tuvieron como cnCermcdad 

••ociada a la Hipertensión arterial (14.23% del 101al); 363 rueron atendidos en el turno 

matutino (24.47%). y 232 en el turno vespertino (8.60 % del total de 2696). Cuadro no. 2 

Los 595 pacicn1cs diabéticos con hlpertcasión arterial se clasificaron ca 10 clases 

con una amplilud o grosor de clase de !5 anos. los linderos de clase Cueron desde 40-44. hasta 

8!5-89 alllos. la edad m.t.xiaa rué de 86 aftos. la ml•ima de 42 alllos con una variación o rango . 

de 44; con un promedio de 61.00, una varianza 4e 10.69 y desviación estandar de 114.37. 

Cuadro no. 3 

Exisllan 15 (!50%) de pacientes del sexo masculino y 15 (.SO%) del se•o masculino. 

Cuadro no. 4 

En cuanto a la ocupación se observó que 13 pacientes (43.330) se dedicaban a 

labores domésticas, 4 (13.33%) pensionados; 2 (6.67%) choferes entre otros; carpintero. 

obrero. pinlor. tahonero. empicado. cobrador. tabl•jero. enfermera y otras actividades. 

Cuadro no . .S 

De los JO pacientes su escolaridad fue! de: analfabeta 5 (16.66%), primar-la completa 

en 10 (33.33%); prhnarl• i•completa 7 (2).33%); secundaria completa 3 ( 10.00%); 

secundaria incompleta 2 (6.66%); bachillerato 1 (3.33%): procesional 2 (6.66%). Cuadro no •. 

6 

La presen1ación de la hipertensión •rterial en el paciente diabl!tico tipo 11 por la 

aatigOedad (en anos); en 4 pacientes ( 13 .34%) la •ipertenaión arterial se presentó en menos 

de 1 alllo. en 4 pacientes (13.J•%)al aao; 7 (23.3301 a los 2 allloa; y a los 3,4 • .S.6.7 0 8. y 9 alllos 

dos pacientes respeclivameale (6.66%); cctivame•tc (6.66%); y 1 paciente (3.33%) a los 12 a6os. Cua 



De los 30 p•cie•les ia..-eslis•dos se les realiza roa ua 101al de 91 O delcrmiaacioaes 

de sh•cosa de las cuales rucroa normales 714 (7&.4 %). y 196 (21.5%) mayores de 180 ms/dl. 

Cuadro 8(a). 

Coa ua meaor •úmero de dclermiaacioaes de 6 ca ua pacicale y ua mayor de 60; 

coa uaa variaci6a o ra•ao de .54. y ua promedio de 30.33. Cuadro • (b). 

De lodo su coa1rol 3 pacientes presentaron determinaciones de glucosa menor de 

180 mgldl; ca 27 pacica1cs (900) presentaron en alguna ocas•6a de su con1rol glucosa mayor 

de l &O m&/dl. Cuadro a (c) 

Se observó un dcscoalrol de •cuerdo a porccnlajcs: 00·10% en a pacicalcs; del 11-

20 % en 7 pacicnlcs. 21·30 % en 4 pacientes; 31-40 % en 4 pacicnles; 41-.SOO en 2; Sl-60 % 

en aingúa paciente. 61·70% en 2; 71- 80% en J. y del 81-90 % en do• paciealca. coa los 

datos an1eriores podemos decir que tienen un promedio de 7.25 %; mediana de 7; moda 7; 

rango de 23 ; con una varianza de 29.SS y una desviación estAndar de S.43.Cuadro ll(d). 

El descoauol de Ja presión arterial coa diast6Hca mayor de 9.5 mm Hg se prcscn16 

en O ocasiones S pacieales; en J 0 7 pacientes; en 3. S pacientes: en 4. 4 pacientes; en s. 1 ; en . 

6.2; y en 7 ocasiones ca ua sólo paciente. Cuadro 9 

Present.6adosc la bipcrcolcslcrolemia en J J pacienle5 (36.66%) y en 19 (63.33%) no 

presentaron hipcrc.olesterolcmia. Caadro 10 

De acuerdo al Indice de m•5a corporal se dc1cc1aron con normopeso 6 pacicnlcs 

(20.00%); grado 1 o sobrepeso JO pacfcn&cs (33.33%); grado 11 u obesidad en 14 (46.67%); 

obesidad morbida o grado 111 ningún paciente. Cuadro no. 11 

Del tipo de hiposluccmlanle admiaislrado; 9 (J0.000) insulina humana; JO (33.330) 

lolbul•mida. J 1 (36.670) slibeaclamida. Cuadro J2. 

El lipo de •ntilaipcrtcasivo a1illzado; isosorbidc ca 1 paciente (3.33%); caal•pril J 

(3.33%): alCamctUdopa ca J (J0.00%); captopril S (16.66%); meloproJol en 10 (33.34%) y la 

niCcdipioa ca JO pacico1cs(33.34%). Cuadro IJ. 



El dcacoauol •C:l•b6Uco oc••ionó I• lloapil•liz•ci6• ; ea 3 p•clc:•tc:• ••• sola vez. 

(10.00%); ca 4 •olo do• vece:• (ll.ll%); y e• •• paclc•lc: 3 ho•pilallz•clo•c:• (l.33%). 

Cuadro 14. 

La• hoapilaU~cioaca ocaaionadaa por crhia hipcrlcaaivaa; 2• pacicnlc:a 

ocaslon•roa ainauaa lloapilalizaci6n (800); y ca 6 pacicatca 1 a61a vez (200). C•adro l!I. 

--·-. ··-·-~--··---------· 



Diabetes Wlcllitus .. \.saciado a. l-lipcrtcnsión Arterial y sus Factores dt: Riesgo 
Total de pacic:ntcs con diabetes Mellitus en la U.M.F. No. 6 

Cuadro no. l 

TURNO 

l'v!ATUTINO 

VESPERTINO 

TOTAL: 

NO.DE 
P1\CIENTES 

1-183 

2696 

-t 1 i'J 

PORCENTAJE 

6-L5 I()~, 

100.00~ó 

Fuente: Sistema de información médico 
opera ti va. 

----------------·---·----- .... -- . -- - - .. '--__ .._ __ . .. . - ... 

.1 



Diabetes Mellitus asociado a Hipertensión Arterial 
y sus Factores de Riesgo. 

Total de pacientes con diabetes Mellitus en la U.M.F. No. 6 

vespertino 64.51 % 
2696 

matutino 35.49% 
1483 
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Diabetes Mellitus asociado a Hipertensión Arterial 
Distribución de los pacientes de acuerdo al Turno 

U.M.F. No. 6. Puebla. 1995. 

Cuadro no. 2 

Pacientes 

Mat. Hipertensión 
Mat. otros 
Vesp. Hipertensión 
Vesp. Otros 

Total 

No. 

363 
1120 

232 
2464 

4179 

8.69% 

8.69 
26.80 

5.55 
58.96 

100.00 

Fuente: Sistema de información médico operativa 

-----·-- - - --- .. --·. - ..... --
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Dl.nbotoo Mollitua n~oc1ndo a H1porton~l6n Artor1nl 
Distribución ~ogUn arupo5 do ociad 

U.M.F. No. 6, Puobln. 1005. 

Cuadro no. J 

4-C> 
4-S 
s C> 
SS 
E>C> 
E>S 
"7C> 
"7S 
SC> 
as 

4-4-

- 4-'3 

- S-4 

- 5'3 
- <5-4 

<5'3 

- "7-4 

- "7'3 

- '34-

- '3'3 

6 

1 

1 
3 -<5 
5 
3 
s 
:2 
C> 
1 

Fuente~ sxpcdicntc clinico 

1 

""~ 

3 33 
1 C> C>C> 
1 3 33 
:2C> - C>C> 
1 <5 - <57'" 
1 C> OC> 
1 <5 <57'" 

<5 - <57'" 
C> - C>C> 
3 - 33 

C>C> - C>C> 



Diabetes Mellitus asociado a Hipertensión Arterial 
Distribución según sexo 

U.M.F. No. 6, Puebla. 1995. 

cuadro no. 4 
MASCULINO 50.00~~ 

15 
1 

. / 
~ 

Sexo 

1 
FEMENINO 50.00~~ 

15 

Casos 

Masculino 
Femenino 

15 
15 

Total 30 

Fuente: Expediente ciínico 

% 

50.00 
50.00 

100.00 



Diabetes l\r1oll1tus nso'::1.nao o. H1portuns1on Arterial 
Distribución do Pnc1cntos sogun su Ocupac1on 

U.M.F. No. 6. Puobla. 1995. 

Cuadro no. 5 

TAot_,.,Jr:.no LJ 
CAf1f>INTt:AO rº=~¡-------------------, 
LAU001'..tl::ST e 

OOflERO ~-·--· 
PENSIONA00 ______ =_] 

-¡ 

ENFERMEnA 

<?ODAAOOR u t 

~-------------------~ 

C>CUPP...CIÓN NO % 

Ca r-p .:Lnte ro 1 3 - 33 
Lab_ Domést.:Lca.s 
C>br-e r-o 
Pens.::Lona.clo 
P.:Lntc::>r-
Cho-rer-
Tahonero 
Emp.:Lea.do 
Cobr-a.clor-
Ta.b.1..a.j ero 
C>'"t:r-a. act:Lv.:Lcia.ci 
En-rer-mer-a 

Tota::L 

Fuente: Expediente 

1 3 
1 
4-
1 
:2 
1 
1 
1 
1 

3 
1 

30 

cl.ínico 

4-3-33 
3-03 

1 3 - 33 
3 33 
6 69 
3 33 
3 33 
3 33 
3 33 

1 C> - ºº 3 34-

1 OC> 00 



Diabetes Mellitus a.socia.do a. H1pertens1ón Arterial 
Di5tribución de .:tcuerdo a. su escolaridad 

U.l'v1.F. No. 6, Puebla. 1995 

Cuadro no. 6 

ANALFA,,ETA r- -- .. ---~-¡-, -
PAOMAAOA COMPLETA ! J _ 

'==============~~~ 
PRIMARIA INCOMF>LET~.,_ ¡ 1 7 

~----------~ 

SECUNOAAOA COMPLETA o 3 

SECUNOAAOA •NCOMPLETA L _¡ 
BACHILLERATO j 1 1 

¡ __ ! 

PAOFESOONAL D 
~~~~----------------~ 

---------·-- -

Escolaridad 

Analfabeta 
Primaria completa 
Primaria incompleta 
Secundaria completa 
Secundaria incompleta 
Bachillerato 
Profesional 

Total 

No. 

5 
10 

7 
3 
2 
1 
2 

30 

Fuente: Expediente clínico 

% 

16. 66 
33.34 
23.34 
10.00 
6.66 
3.34 
6.66 

100.00 



.Julbate1' P.holl1H.J, ,"\<;OCloldO l H•O•r10no¡.1un .;,ruor1,1I 

Anllgu•dad .do In OtnDate"S ll.1•1hlu$ con l."\ P'ª"'º"t~e1on d• ~·p•r1•n:=.•on Ar1anal 
U P,1 F ~lo ~~ ?u11hln 1 ?9'."> 

Cuadro no. 7 

No. de p.:tc1cntes 

·¡---· -----
, \ 7 

. íl 
2222222 

nnnn:. 1~1
1 :¡ 

: \' '.' 1 ' 
t i 1 i !. ' 

1 ' 1 ;1 1 o 

Años de present;:ic16n 

Antigüedad de 1.a 
Diabetes mell.itus 
(en oños) No. 

<1 
1 
2 
3 
4 

5 
6 
7 
a 
9 

10 
1 1 
12 

4 
4 
7 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
o 
o 

Fuente: Expediente ciínico 

o 

ºG 

13.34 
13.34 
23.33 
6.66 
6.66 
6.66 
6.66 
6.66 
6.66 
6.66 
0.00 

º·ºº 
3.33 
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Diabetos Mollitu~ nsoc1ado <:J. Hiporton!:>1on Artonnl 

Distribuci?n do acuerdo al No. do dotorm1nnc1onos do glucosa sérica 
U.M.F. No. 6, Puebla. 1995. 

Cu~dro no.8 (a\ 

PACOENTES ONVEOTOGADOO ¡¡---------~ 
1' 

w . 

NO DE OUCEMIAS :IANG / 910 

¡ 

GLICEMIAS SANG NORM 

Pnoiontoo Inveotig~d~o 
No.d'Glioomino s~nguin~~o 
01~~-m~ao Sang.N~rmnleo 
G1io-mio~ s~ng.> 100 mo/di 

Fuente: Expediente clínico 

800 1.000 

30 
910 
71 ... 
196 



• 

Diabetos Mollilu9 a~ocindo n Hipt::H·tonsión A,-torinl 
Distribución 5egún el No. do dotormina.cionos do gluco~n oanguínoa. 

U.M.F. No. 6, Puobln. 1'395. 

Cuadro 8 (b} 

n 
PAC•ENTES ONVESTOOAOOS , , 

i 1 
i-' 

NO OE GLICEMIAS SANG 

' 
\ 
l 

PACIENTE CON< NO o· o ET 'I o 
1 

PACIENTE CON>NO.O'OET.~ e_·_: ---'-------~---~----' 
Pao.:L~ntes Xnv~otigacioo 
No.d"G1ioom.:Lao S~nguin~ao 
P-c.con<No.ci'De~-rm~n-c~onmo 
Pac.o~n~Ne>.d'D~t~rm.:Ln~o.:Lon~o 

Vorio.o.:Lón 
Pr-om-d.:Le> 

1.000 

No. 

:::JO 
o 1 C> 

e 
60 

54 
30.03 



Diabetes Mellitus asociado a Hipertensión Arterial 
Distribución según las determinaciones de Glicemia Sanguínea por e/paciente 

U.M.F. No. 6. Puebla. 1995 

Cuadro 8 (e) 

GUCEMIA > BO mg/dl 90.00% 
7 

Variabl.e No.Pac. 

Glicemia<1BO mg/dl 3 
Glicemia>180 mg/dl 27 

To1:al. 30 

Fuente: Expediente c1!nico 

.. 
10.00 
90.00 

100 .·oo 

10.00~~ 



Diabetes f\ttcllitus 1-\sociado a l lipcrtcnsión .. \rtcrial y sus Facton:s de Riesgo 
Distribucíon de Pacicn1cs de acuerdo ;il porcentaje de: dc.:scontrol 1nc:tabólico en la 

consulta cxtcn1a 

Cuadro 8 (d) 

PORCENTAJE DE DESCONTROL 
METABÓLICO EN LA CONSULTA 

mediana 
moda: 

x: 7-25 
7 

rango 
varianza : 
desviación 
estandar; 

7 
23 
29-55 

5.43 

EXTERNA 

00-10 

1 1-20 

21-30 

31--10 

41-50 

51-60 

61-70 

71-80 

81-90 

Fuente; Expediente c1ínico 

NO. DE 
PACIENTES 

8 

7 

..¡ 

..¡ 

2 

o 
2 

1 

2 



Diabetes Mellitus asociado a Hipertensión Arterial 
y sus Factores de Riesgo. Distribución de pacientes de 

acuerdo al porcentaje de descontrol metabólico en la consulta externa 

No. de pacientes 

8 
8 

6 

4 4 
4 

2 2 2 
2 

1 
.---1 

11 
_L_ o 1' 

o 
¡ 1 

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

Porcentaje de descontrol metabólico 



Diabetes Mellitus asociado a Hipertensión Arterial 
Distribución según el No. de episodios de descontrol de la 

presión arterial diastólica>95 mmHg 
U.M.F. No. 6. Puebla. 1995 

Cuadro no 9 
No. de pacientes 

7 

5 5 5 

4 

No. de episodios 
No. de c1.fras 

2 

dias1:ó11.cas>95 mmHg Na. 

o 

2 
3 
4 
5 
6 
7 

To1:a1 

5 
7 
5 
5 
4 

1 
2 

30 



Diabetes Mellitus asociado a Hipertensión Arterial 
Distribución según la presentación de Hipercolesterolemia 

U.M.F. No. 6. Puebla. 1995 

Cuadro no. 10 

NO 63.33% 
19 

Padecen 
Hipercolesterolemia 

Sí 
No 

Total. 

SI 36.67% 
11 

No. % 

11. 36. 67 
19 63.33 

30 100.00 

Fuente: Expediente clínico 



Diabetes Mellitus asociado a Hipertensión Arterial 
Distribución de acuerdo al grado de Obesidad 

U.M.F. No. 6. Puebla. 1995. 

cuadro no~ 11 

Grado 1 33.33% 
10 

Grado 11 46.67% 
14 

Grado de 
Obesidad No. 

o Normopeso 6 
I Sobrepeso 10 
II Obesidad 14 

% 

20.00 
33.33 
46.67 

Total. 30 100.00 

Fuente: Expediente clínico 

o 20.00% 
6 

¡ 
¡ 

1 
¡ 
l 



-
Diabetes Mellitus asociado a Hipertensión Arterial 

Distribución de pacientes según el tipo de Hipoglucemiante que utilizan 
U.M.F. No. 6. Puebla. 1995. 

Cuadro no 12 

Totbulam•d• 

'º 
\ 

' 

............................ 
> 

.·.· .. -... <<· ......... . 

. . . . . . . . . . . . . . . ~ . . . . . ... 

-~~t,~'íl\ljj~~p 
Tipo de 
Hipoglucemiante 

Insulina Humana 
Talbutamida 
Glibenclamida 

Total 

C011b&1"l<:l•'"-•d• 

" 

No. % 

g 30. 00 

1 o 33. 33 

11 36.67 

30 1OO.00 

Fuente: Expediente c1Inico 



Diabetes Mellitus asociado a Hipertensión Arterial 
Distribución según el antihipertensivo que utilizan 

U.M.F. No. 6. Puebla. 1995 

cuadro no.13 

Metoprolol 33.33% 
10 

Nifedipina 33.33~~ 
10 

Tipo de 
Antihipertensivo No. .. 
Captopril 5 16.67 
Me'toprolol 10 33.33 
Alfametildopa 3 10.01 
Nifedipina 10 33.33 
rsosorbide 3.33 
enalapril 3.:'3 

Total 30 100.00 

Fuente: Exped~ente clin~có 

16.67'%, 

3.33% 

3.33~:':. 



Diabetes Mellitus asociado a Hipertensión Arterial 
Distribución según el No. de Hospitalizaciones por descontrol metabólico 

U.M.F. No. 6. Puebla. 1995 

Cuadro no. 14 

O= 70.00o/o 
21 

No. de 

1 = 10.00% 
3 

Hospita1izaciones 

o 
1 
2 
3 

Tota1 

- --:-

Casos 

21 
3 
5 

30 

3.33% 
1 

16.67% 
5 

% 

70.00 
10.00 
10.07 
3.33 

100.00 

Fuente: Expediente c1ínico 



Diabetes Mellitus asociado a Hipertensión Arterial 
Distribución según el No. de Hospitalizaciones por crisis Hipertensivas 

U.M.F. No. 6. Puebla. 1995 

Cuadro no. 1 5 

O= 80.00% 
24 

---::.-. --.-·-· 

No. de 
Hospitalizaciones Casos % 

o 24 80.00 
1 6 20.00 

Total 30 100.00 

Fuente: Expediente clínico 

1 = 20.00% 
6 



DISCIJSION 

L• di•bc1ca mcllilua ca ••a c•rcrmcdad de salud públic• ca nuestro pala. siendo cal• 

caua• de morbimorl•lidad cucado se aaoci• • ouaa catid•dca patol6gicaa. como ca cale caso a 

la llipcrlcaaióa •rtcrial que 115C ba cacoatr•do ua• iacidcnci• del 14.23 de lo• p•cieates 

diab~ticoa eatudi•doa. en rcl•cj6a a lo encontrado ca I• literatura que oscila catre el 24 y el 

370. 

E:.iatca (•Clorc• de riesgos asociados • como la bipcrc:olesterolemia. obcaid•d. ca 

nuestro tr•b•jo tambica se eac:oalraroa estos f"aclores. 

Los niveles elevados de glucosa en los pacica1cs diab¿ticos contribuyen a la 

aceleración de la a1crocsc:lcrosis. en nucscro estudio encon1ramos que los paciente• prcscalaa 

niveles de glucosa conslanlcmentc elevados. adcm'• tiene una gran importancia el 

tratamicn10 antibipcrtcnsfvo, ya que se encuentra en la literatura que Jos inbibidores de la 

ECA. ayudan ya que tienen cfec1os sobre Ja homcoatasis de la glucosa. metabolismo de los 

lfpidos y de la ruaci6n renal, y aucs~ pacientes estudios sólo se manejan en el 20 '%. 

Se mcttciotia que un buen control de los pacientes diabe1icos pueden prevenir las 

complicaciones, sin embargo encontramos que sólo el 10 % son bien tratados. 

Por todo lo an1erior, debemos de cambiar nuestra actitud. y pcn5ar que cst• en 

nuestras manos • la prevención de las complicaciones que existen en el paciente diabc!tico. 

con un buen control. 



CONCLUSIONES 

ESTA 
~AUI 

TESIS 
lf u 

11 Dilf 
lllUOTECA 

Eaconll'•mo• que I• •ipcr1c•si6a Al'"lerial ca el paciente diabt tico tienen una 

incidencia del 14.23 %. 

Loa f"ac1orcs de riesgos cacoatradoa tcac•o• a la bipcrcolcstcrolc•i• • con una 

rrccucacia del 36,67 % de ••catre muestra. obesidad se prcscal6 • y mayormente la obesidad 

grado 11 en 46.670. siendo estos los m.ts imporlantcs. entre ouos ractorcs el nivel 

socioccoa6mico y cultural que es bajo. 

La hipertensión se prcscala ca el paciente diabtlico en un promedio de 4.2 afta&. que 

se rcciau6 desde de 1 a8o ••••• 12 a8oa. 

El tratamiento del paciente diaHtico cate caso lo evaluamos de acuerdo al resultado 

de sus dctcrmiaacionca de glucosa •••&•taca encontrando que sólo J pacientes nunca ruvicron 

glucosa mayor de l•O mg/dl. y que 27 pacien1es prescnlaron glucosa mayor de l BO mg/dl. 

Lo que s;c puede 1radurir que sólo el 10 % de los; pacienlcs se encuenlran bien 

conuolados. y el reslo 90 % esl' conlrolado.Observamos deseon1rolcs evaluados; en porcenlajc 

de •u evolución. que van desde el 10 % de 1oda su evolcuión • basla un un 83 % de desconuol 

en su evolución. 

Por lo que podemos decir q•e el 1ra1amicn10 es inadecuado por los niveles 

conslaalementc allos de glucosa en sansrc. 
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