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1.- i\IAl-lCO TEOl-llCO 

c.xislc una cpldc111ia de la cnfcrnll:dad cnt1·c I•• pohl;,1c1tl11 aduha a 111\.'l"I rn11rulial 1
• Su prevalencia c .... 

afcctad.<1 por diverso:-. factores co1110 c..·J c..,tad11 nutricu,n:il y la ra/.a cnln.:: otro ..... J .os date>' 

disponibles indican qul! Jll'.'ga <.l atl:c1;.u- a un 7'_;;, de lo.-. conh.::í.-..1cos y una propon.: ion ,¡ujn 111;.1yor dc 

ciertos grupos dt: indigcnas. llCSIO_... L" hi .... poUHldlllC,.iCaJJo.._ Cl1 Jo.' p;.11,C!'-. industrJaJizado .... ~. (_;1 

<...fi;,1hclcs con .... u.-.. c..·0111plicaciunc.-.. _...e cncui.:ntra t:Jllll" la:-. pr i111c.:1 .. i:-. c;,u1 ..... a.-.. <-k: rlllH"nc en varios paisc.-.. i 

Las pcrsona.-.. con diahcrcs licncn un rie:-.go niay,,.- dc dcsa1Tc1IJ:1r cnfc.:nncdadc.-.. arh.:riah: .... 

coronarias y ccn.:brah:s. Ja L·nfCnncdad va .... cular pcr·ifL;rica c .... 111~1' 111an.:;,1da en prc~cncia de 

diabcrcs 4
• En algunos países es la causa di: r11~ís dc la 111irad de las arnpuraciones que se llevan a 

cabo anualr11cnre~. L•1 diahcrcs es la causa princip¡iJ de ccguc1·a adquirid~' en aduhos de 20 a 70 ailos 

de c<.ladt.. Los pacientes diabéticos tienen 17 veces rnüs probabilidades de desarrollar enfcnncdad 

renal. y en la o.1ctualidad la diabétcs se ha convenido en una de las principalc.-.. ~ausas de ncfropatia 

en est;1do tcrrnina1 7
• Divcrs;:L"i variedades de neuropalía diabética pueden alterar la función de los 

nervios en todo el cuerpo y afectar cualquier sistcrna del organis1nos· Los alc•tnccs técnicos de dc la 

n1cdicina han hecho que la esperanza de vida aurncnrc. cn1pcro J;L.., con1plicacioncs de esta 

cnfcn11cdad han aurncntado igualn1cntc. y c~;tos avances no ~e equiparan cn la prevención. 

diagn6stico y tratanlicnto de la cnfcnnedad. Existen treinta rnilloncs de diaht.:ticos conocidos. y otra 

cantidad sirnilar de diabéticos no diagnosricados. Esto afecta. con rnuhiplcs rr:pcrcusioncs n1cdicas. 

sociales y cconornic;.1s a Ja pohl;.1cion. 

Esta lcndcncia crccicnlc se puede apreciar en la dcr11anda de servicio~. siendo n1ucstra de 

i.:11·' es el nun1t:ro dl! consullas por diabc1t..:s rnclli1us en ia u11;,~:~' (:~ :--.k·diL·in=: F:u:~i!i~~r dL'' 

l.S.S.S.~r.E. de Ciudad Ju;írcz en los últirnos dos años. En 1994 fueron un tul.al de 2::~s consultas 

dadas y en 1995 un total de 3659. 



Por ello h1 profund¡1 111otiv¡1i.:ión quc siento de pn:senr;1r csh.: trabajo corno una rcJlcxion 

para saber s; con10 rn0dico..; c~lallHl ... haciendo 1111 1rah~1_io satisf~1t..:lnrin de prcv..:ncit#>Jl. 111am .. "jo y 

ti.1l .. u11ii.:11lL• i1 .. n.:id lu:-. 1 •~H .. ic11i.l:.~ di.1lu.:1i~tJ:-.. ~r.11ul •i011 ;.::--. i.::'"">n.• .... u1: ..:i ; •: u¡h·, .... ;lu • .. L: !:~:~~: :~. 

rccorncrHJacioncs nL·cc~arias al lnsti1u10. a Jos 111édicos inlcrc.-..ado' y a lo ... pacientes la conc.luct.a a 

seguir para poder ohlcnL'T un 111cjt11· control de Ja cnfcn11cdad en el paciente. y ..,obn: todo una rncjor 

calidad de vida. 

Par•t entender :nc.:jor el prohlcnJa rcsun1P brcvc.:rncnte los a!-opcc.:tos fisiopatológicos de Ja 

cnfcn11cdad: 
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11.- ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

i11 .... uli110.t. E:-.to.1 JHh.:dc -'l.'.'I ah .... ulula o 1cl.:.1l1\:a. es dL"LJI. 111 ... ui11....1L·111c t.:11 11..:i.11. .. :1ú11 .d .u1111l..:11io c-11 i.1 

dcrnanda de 1 .. hon11011a cuanlhl .-.u acci{>n biolt.\gic.:a c:-. J1h:n(11· a lo 11un11al. .·\unquc el diagn<l .... 1ii.:o y 

la n:spuc .... ta al 11·ata1nicnto :-.e cstahh:cl!n ru.1r lo:-. nivele-.. dt: Ja gltu:crnia. el :--.í11dro111c se <.:aractcri:l' .. a 

por profundas alteraciones en c.:1 111ctaholis1no inten11L·dil> que all:cta ;1 protcína:-.. lípidos y 

c.:.u-hohidrattls' 1
• 

Las 111anifcstacioncs clínic:.L" cl.:.i..<.;.icas de la diahc.:h.:s r11ellitus. la poliuria. polidipsia y 

polifagia son consecuencias d;.: la hipcrgliccrnia. lvlicntra.., qui.: las 111;ulifc .... t;u.:iones crúnicas que 

afectan a la 111ayor p:.u1c.: d~ los p.:.1cit:nlcs !'Oll el n:sultado del nu.:taholi!'>llll> anonnal tanto de la 

glucosa corno c.h: los lípidos y proccfnas 10
• 

CLASIFICACION 

Cl.ASll'ICACION DE LA DIAllETES l\fELLITUS Y OTRAS CATEGOJUAS'"·','. 
A) CLASES CLINICAS 

Diabetes Mellitus.· 

-Diabetes Mellitus lnsulino dependiente (DMID) o tipo 1 
-Diabetes Mellitus No lnsulino dependiente (D:v1NID) o tipo 11 
-No obeso 
-Obeso 

Diabetes Mellitus relacionada con n1al nutrici6n.-

-Diabetes Pan..:rcütica Fihroco.1lculosa 
-Diabetes Relacionada Calculosa con Dcsnutricion con Deficiencia Protéica. 

Diabetes .1\!'>ociac.Ja con otro.ts condiciones o síndrorncs.­
-Enícr111cdad Pancrco:ítica 
-Enfcrr11cdac.l de Eriología horn1011al 
-Inducida por suhstancÍa...; quín?icas o droga.;; 
-L".'icrtos síndr·l>rncs !.!CIH5ti\.."o~ 
-Micclancos ~ 
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· . ......-.;.-

[>iabctcs I\itclli1l1..; Cit:~tacional.-
1\.nunnalidad d1: la prnlcrancia a la Ciluco"a 

-No Obeso 
-()h:,:Sll 

-,.',:--;.nt.=iada ~,ln otras condkionc.:s ,·, ~índr"-uncs. 

U) CLASE llE l~IES<:Cl ESTAlllSTICO 

-t\.nonnalidad Prc.:via de ·r,1krancia a la Cilut:osa 
-1\.nonnalidad Potcncial dl: tolcran'-=ia a la glucosa. 

DIABETES TIPO 1 (DMID) 

Se pn.:scnta snhrc todo en jnvcnc!'-. La innucnci:.1 genética en este tipo de diabetes es menos 

i111portantc (_¡uc cn la tipo 11. y se requiere de un f:.1ctor lesivo an1bícntal tóxico ó infeccioso. con10 

los r:.uicidas que contienen nitrofcnilurl!a y ¡Í.cido cianhídrico: O bien una infcccion viral quc ataque 

las células de los islotes pancn;:.hicos. entre las que se incluyen: parutidítb ... rul")c.!ola y cosackic 

virus B-1 1
". 

Esta gr:.u1 varicd:.u:.t de diabetes se aco111paña con 1nayor frecuencia de algunos antígenos 

HLA_ B. B., Bis C\V, DR y DR ,. Esto indica que pudiera haber un vinculo funcional. ya que los 

antígenos t-ILA se sitú:.1n rnuy ccrc:.1 de los genes de respuesta inrnunológica en el crornosorna 6. 

Así la infcccidn viral se agr;:1va (al nivel de las célul:.L"' bet:.1) por una deficiencia inn1unológica. lo 

que permite una Ucstn1cción de las células 13 por el virus y la fom1ación por la liberación de 

proteínas celulares. de autoanticuerpos que sc han identificado en n1ás del 85o/o de los diabcticos 

tipo l. En 1984 Bt.:11 inform6 de la existencia de un enlace genético con el cron1osorna 11 que 

interviene en la sensibilidad para adquirir diabetes tipol 1
-'· 1:"i. 
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DIABETES TIPO 11 (f>MNll)) 

()curre prcdo1ninanh .. ·11K"nh; en adullos. lk·.-..puc .... dt.: la cuarla <.k-co.1da dt: la vida !-.L" presenta 

con 111.;.1yo1- frL·cuc1h.:i:1 c11 L1 111uj1...·r y ... ~· ;u.:0111p,;111.1 de oh,:cid.1d y .11HcL-l·dc11IL"' f,;1111iiia1L:"" de D~d. 

J-.x1s1c J1tpt.:1·..,,L·11.-..1h1l1dad () re..,_1...,1L·1h.:i,;1 a ia in .... uilna <pan.:iai11h.:ntc1. o (l(ll" 1niiihit.iorcs 

prcrcccplorc.-.. o inhihidorc:-. t.k• lo ... n.·ccptorcs (atlloarllil.'.'uc-rpn'.'- contra Jo..., n:ceptorc:-.. de insulina. 

rcgulacián suhslraliva de n.:t....·cprorcs por hiper insulinis1110). y por 1íltín10 a faclon;s posn:ci.:plores 

(pobre st.:nsihilidad de )lls ur~anos hl.anco. c<..11110 acontece cn la ohi.:.-..idad acro111cgalia cuching. 

\.!(C.). 

El 85<;-;) de los diabéticos son oht:sos. el 15'/(, rc.-..1.;.1nle se.: cncw:ntran dcnu-o del peso 

corporal deseado o :-.011 del!!ados. En estos se ha (_h:111ostrado el ret1·aso de la fa~e inicial dl! la 

lihcrución de insulina en n:pucsta a la ingestión de glucosa. quiz;í por un defecto prin1ario de la 

ct.!lula B lh 

CUADRO CLINICO 

Diabclcs tipo 1 (DJVllD).-

a).- Poliuria por Ja diuresis ostnótica secundaria a la hipcrgluccmia. 

b)-- Polidipsia. con10 consl!cucncia del estado hipcros111olar. y por c~ta misn1a razón visión 

borrosa. 

e).- Polifagh1. o bien alirncntación anorn1aL 

d).- SensaciC:-111 de c¡1nsancin con10 consecuencia del catabolisrno existente. Cuando la 

deficiencia de insulina cs intensa y de con1icnzo brusco. todos los datos clínicos scfialados 

evolucionan r¡ípidan1cntc. 

La ccto:..tcidosis. la <.k:shidrataci1..ln y Ja hipcros111ohtr~d;1d :iu111:.."11t¡1 ::- .->i.: pruUuct: :i~lu-...i.=,a y 

vórnitosjuntu con anorexia. Al elevarse f.a osn1olaridad .a 330 rnosrn/Jt o n1ds (non11;il :!85-295) s...: 

altera el cstaUo de concicncia. 
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Cuando Ja a~·ic..lo!-.is es 11u1y .:u.:entuada. ap:ih:cL· la rL'.-.piraculn ku-.-.111.:1ul en un intcnlo de 

dcfcns.:1 dc:I organi.,.1110 para cli1nina1· el .:icido carht.lnicn. En e.-..tas cin.:un-.tancias pucdc ocurrir 

L"olapsu cin.:ulahlritl 

l>iahctcs tipo 11 (l>i\INIDI 

l\ttuchos paciente:-. pueden estar por algún tic111po a.-.intorn.:iticos. sobre todo los obesos. 

Cuando aparcnccn los sínto1nas. son los 1ni...,111os que se .-.cf1alaron en la dial">Ctes tipo l. Es 

frecuente el prurito gencr.:!lizado. y en las 1nujcrcs va~!initis. Tarnhién hay infecciones crc>nicas más 

frecuentes que en las personas no diabi.:ticas 

l>IAGNOSTICO'''" 

A) 1--listoria clínica co111pleta. 

B) Ex.:imcncs de laboratorio: glucemia en sangre venosa por los siguientes procedimientos: 

Técnicas enzinlátic¡L"i (glucosa oxidasa o hcxocinas¡1) 

Métodos clorin1étricos (orto-toluidina) 

Auto-an¡1li7...:idor 

C) Glucemia en sangre capilar. 

Para rncdir la glucosa en sangrc entera. e.xisten tiras de papel (glucosa-oxidasa): dextrostix 

y visidcx: se puede usar un gluct.)nletro o co111par.:ir con una escala colorin1étrica. 

La gluccn1ia en la sangre entera en sujetos nonnaJcs en ayunas. \.·aria <le 60 a 1 IOn1g/dL Las 

cotu.:cntracionc~ de gluco:-.a cn plasn1a {1 en :-.ut.:TO :-.011 JO- 1 .- i ,,., .• ... ·r·~,, : ·!·4.!.,.c11tc!'. fu-; 

clcn1cntos hcrnáticos y por Jo tanto hay 111.:ís glucosa por unid~1d dt.: vol). cn ~.u1c1.111os o:-.cila t:nln! SO 

y 150mg. 
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glucosa. se c..h:hc practiL"a1- la curv¡1 de tnlerancia (:i-.t>lo en L·~lO'.' L·a~t•··d: p~1r~1 L·JI''· ~¡ el pacicnlc no 

ingiere suficicnlc:-. L"a1·hohidrahl'.' hahitual111cruc (d;.110 rccogidn en la hi:-.tona d1.1h~tica) !--C prescrihir;.í 

un;.1 ali1ncnto.1citln que contenga 1 :50 O.l 200111gs/día c..lt.: carflllhiLlralo' duranll.." .3 <lía' p1·cvios u la 

prueba. Los ac..Julto, rccif~n 75g «.h: glucosa en -"'<Khnl de ¡1gua que :-.e tornan L""ll 5 111inutos. Se 

cxtrac:n 111ucstras c..h: sangre a los O. ::;n. 60. 90. y 12:0 111i11utt.• ..... La pn1L·il.t L . .., nor111a: cuando Ja 

glucen1ia en ayuno.t:-. es 111cnor de 1 151ng!dl y ninguna de Ja.., 111llL"'.'lra~ exccd~ tk: 2001ng/<ll y ~• las 

dos horas es n1e1H.Jr de J ...io1ng/dl ::o 

D) Orina. 

La presencia de glucosa en orina (superior a huellas) es diagnóstico th: diabetes n1cllitus 

mientras no se dcrnucstn: lo contrario. Aparte de la cuantificación en cl laboratorio clínico._ el 

médico puede buscar la prt:scncia de glucosuria con tabletas de clinitcst o utilizando tira.."i rcctivas 

(clinistix. diastix. cte.). 
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Tl{ATAi\11 ENTO 

Los •.:h:111t.:1H<1s lúnd~1111c1ttak·, en el t1·arar11icntu del p.acic.:nh: con diabetes son: 

clicl;t. t.•jt.·rl:ic¡o~ 11u.•dic:111h•nlns _\' t.·du•:acic·,n:'. 

DIETA.-

IA!I~ consilk·rarsc- L"I contcnidl> de calorías diario.... la con1posic1ón y proporción de 

nutricnlcs. la di,trihuciún durante el úía y la aL·cptaciún por pa11c del pacii.:111c. Los rcqucrintcntos 

calórico-. dchc-n 1t>111~u·~c de acucnlo al pc.::-.o ide;ll y la actividad fí~ica del paciente (P. EJ. 30cal/kg 

de pcsu idc.al en un adttlto joven l.'.'on actividad física nonual ). Una 1n-opon.:iün c.ft: carhuhi<.Jratu:-.. 

proh:ínas y gras•1s dc 50.20 y Jor.:;. rc~pL-ct i v,;11nc1He. con 111cnos del 1 o<7n corno a;:úcarcs !'>i rnplcs. 

un rnínirno de 0.8~ de proh.·ína por kg. y una n:laciún de ¡Ícidt1s graso'.'. !-.¡tturados (poliinsatur¡1dos 

rncnor de 1. con un 111inin10 de 1 or:;. d~ 111onninsaturados ). E~ rccon1cndahh.: lir11itar la cantidad de 

coh.:stL:rol y :1unh:n1ar la fibra dict~tica. Si el 1r:1ta1nit:nto e~ solo con dice.a o con dit.:la y agcrllcs 

on1lcs es C1..)nvcnicntc la distrihuciún en lcrcios. si el paciente rc..:ibc insulina o hace ejercicio pucdt.:: 

rccon1t.::ndarsc colaciones. 

EJERCICIO.-

Las ventajas de un progran1:.1 de ejercicio. tanco n1ctabólic::L..; con10 psicológicas están bien 

establecidas. ·ron1ando t.::n cuenta el control rnctabólico del paciente y si existen o no 

complicaciont.::s. 

MEDICAMENTOS.-

El tratarnicnto n1cdica1ncntoso csttí indicado en todo cnfcrn10 diabético que no se controla 

con dicta y cjcrcicio y st.: lleva a cabo con las drogas siguientes: sulfonilun:as. biguanidas. 

sulfonilurca_higuaniUa.-. e in!-.ulina. La~ .... ulfonilurcas c!'->t:in indi·:.:~~:la.'-. en D~v1NID. L·1" que s.: 

empican con n1ayur frccuc.:ncia son: tolbu1a111ida. cloroprop .. 1111ida y glibt:ncla111ida. 
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Y C«..'llltraindicadas en l.)MJ[). diahctcs g..:sta...:itn1al y en Ct>n1plk:~1citlncs aguda: ... L.as :...ulft>nilun:a:-. :-.e 

ad111inistran durante la cn111ida. ·rolhutarnida 50Ch11.t!' a :lg al día rcpanidu ... cn In::... to111~1:-.. 

C'lo1o!'lropa1nida l 25111gs a 500111g" n;p:inid<•' L-n una<~ ;.hh lo111a .... Cilihcnclarnida dt: 2..5111gs a 20 

ingcslitln de alcohol y en 111ayorcs de 70 afio .... J)e la:... higuanida' se ctnplea el fcnfonnincn lahlcla~ 

<.k 25 ~• 100 111gs. repartidos en dos a lres h_lJlWS o cap~ula-.. de 50 111gs a 100 111.:;' en dos tornas. 

INSULINA'"'.-

Su uso es indispensable en la [):Vlll.J y C!'>t¡Í indi...:~uJa en alguno .... pa~icntcs con f)~1Nll) en 

cornbinación con ~1gcntcs orales. Su t::...quc1na de tratarnit:nto dt:hc adc.:t.:uar:-.c a las car;.u..::tcrístic~L" 

individualr.:s del paciente. 

'"ripos de Insulina: 

l'B.O"E.f;"l&I /J I 1V A ,\1 I CA DE A e e 1 o N 
~ d ~-l'li.C:..L.O d ou::.LnlY..t.1 l l1ilDf2 EK:Q IQL1L 
HA PIDA 
cristalina 6 claro no 0.05-1 2-3 5-7 
simple 
INTERMEDIA 
NPH turbio protarnina 1.5-2.3 6-12 24-28 
lenta turbio no 1.3 6-12 24-28 
PROLONGADA 
Protamina 
Zinc 

turbio protamina 4-6 14-24 36+ 
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El>UCACION.-

del conn_,,I glucC.:r11ico. Los niveles de ~liccnlia que deben .-..cr considcr;.1dll' ideales en ayuno 

n1cnorcs dc l 30rugs/dl y 111ayorcs (k· 70111,g,.../dl. Sic1npn: dct'le cvitar.-..e l.t hipogliccn1ia. En 

ocaciuncs es convcnicnlc 111cdir la gluL·cntia po.-..tprandial ú in111cc.Jiuta1ncnh.: antes de J.a cena. en 

cuyo caso con vahlrcs dcsc.ahlt.:s t.k 180 y 130 rc!->pcctivanH:nte. La cducacinn e'> el aspecto rn;.ís 

in1port;.1ntc en el u·at~u11icnto de la l>Nl. lk ~tL"lll.'rdo ·• t.1 11orr11a 1t.:cnit.:a de la k-y gcrH.:r¡d de salud. 

tiene corno ohjt.:ttl infonnar la actitud y criterios de Ja..., operaciones del pcr.-..onal des Sis1c111a 

Nacional dl! Salud : 1
• En el anículn Nl'. 2. c .... ta nor111a L"S de oh .... crvancia obllgat<n-ia en todas las 

unidades dt: :-.alud dt: los sectores publico .... social y privadn:-. del país. La cJuc.;.1e,;iún del cntl:nno 

diabético i111plic.;.1 oril.!ntaci<ln sohn: los aspccro.-.. siguit:nh.:s: 

-conocimiento de su cnrcrn1cdad 
-dicta 
-ejercicio físico 
-n1cdican1cntos del tratan1icnto 
-pruebas de autocontrol en orina y san~rc 
-prc,·enchín de la hipo~liccn1h1,, la cct.:ísis y cuidado de los pies :.i 

El aprendizaje rcqucrir;í de rctru.;.tlintl.!rllacilin y csli1nulo ya que en ocacioncs se recibe 

infonnacion que rapidarncntc es olvidada. El pacil.!rltc diabé1ico requiere saber de su cnfcrn1cdad y 

que rcpcrcucioncs tcnúr;in a fuluru. Se n.:quicrc de un equipo de salud .. en donde intcrvcndr.;.í su 

médico farniliar. psiculogu. nulriologo. pndiatra. Y ntros cspccialislas corno cndocrindlogos. 

oftalrnologos. Otros apoyos de sin1ilar valor son otros di;1hé ticos. farnilíarcs y arnigos. Este 

aprendizaje puede ser en Ja casa .. en el hospilal ó en Ja clínif..:¡1. Tornando en cLh:nt;t que.: se aprende 

poco lh: lo que -..l! no' dice. dt.:hl.: di.. · •"n ..... crlanza lantn 

individual corno c..Jc grupo. Por ello dcht:n crearst.: ct.:ntn., .... dt.: L'llLH.:a~il.·,,, 1, .. 11 .. 1 t'.;.1cicntes con diabctc~. 

y para educadores diahclicos ~·"". 
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COl\'11'LICACIONES Cl~ONICAS l>E LA DIABETES m·• 

L;1s co1!1plic.ac:onc'> c..·n;nica.,. de i;1 1liahl.0 f..:s 'e pt1L0 lk·n dividir en rrcs c;.11t..·gorias: 

n1icrn;lngiop.atío.1. m:1i:·npatí.:.1 y 1uacn>.:.u1~il'i~;.!!i~:. 

1\1 ICIU~ANGIOl"ATIA.-

Es un<.t cnfcn11cdad c-.u·;.1ch..:rística Uc los capilares sanguincos. Se 1nanificsta en la clínica 

principaln1enlc co1110 rc1inopatí;.1 dí;.1hética y ncfropatía diabética. 

Rctinup.atía diahética .. -

Es Ja prirnera causa de ceguera en lo:-. adultos en los p;.1ist:s induslrializados. Su desarrollo 

cst.:.i asociado a la duraci{>n de la cnfcn111:d:ul y a un pobre t:ontnll glicérnico. Su patogt!ncsis es 

nniltifactorial pero se coÓ:'>idcr.:.1 que la hipcrgliccrnia genera una serie de altcr;.1cioncs hioquírnicu y 

funcionales de pcricitos. células cnUotclialcs y J1ll."1nbrana h;.1.-.od de los capilares de Ja retina. y 

alteraciones hcn1odino.u11ico.1s y rcol6gico.1s y de coagulación que conduccn .al cierre de capilares y de 

pequeñt:L"' arteriolas de la retina. La hipoxia resullo.1ntc hace liberar facrorcs angiogcnéticos que 

conducen a Ja ncovascularizaciún c..lc Ja rctino.1 17
• 

CUADRO CLINICO.-

La rctinopatía diabética produce cdcrna de retina lo cual dispersa Ja luz y produce 

dcslun1bran1icnto; la agudeza visual dísn1ínuyc en hL..; fases tardías. Si la cnfcrn1cdud se presenta en 

forrna sencilla. el pronóstico es bueno. si se trata con rJpidcz en la forn1a rna.Jigna el pronostico es 

grave. el 50% de los po.1cícntcs scn.ín ciegos. Por ello la dcrccción pn:coz es fundo.1n1ental. 
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Ncfropatí;1 l>h1hétic;1.-

Es una de las 1110.í:-. gravL·s L"ll L"I po..dL"r1tL· diabt.!tico. Es la ca:..1'a fttnda:n1.:ntal tll! 

111nrh11nni-talid;1d ,.n la 1):\,111) qtu.: tksa1;nllan in ... ufii..:i~tH..:ia renal cn'mic~t en un .J()</( 1 lt!L'}~<-" de in a 

30 afios de iniciada la cnfennL·dad. En 1..'.'I ca:-.o de lo:-. ~o l11:-.ul1no DL"pcndic111c'. esto' th:~arrollan 

patología n.:nal del S al 1 ()</;. .• de los ca .... os. 

Iniciado el proceso de dt.:tcrion.1 funcional. la disn1inucil.ín de h1 fihr~lci<ln glo1ncrular es 

difícil de revertir existiendo un proceso incxor.ahlc a la in!'>uficicncia n.:n;d u.:n11inal . haciendo 

nccc:sario el crnph:o t.h.: dialbi:-. o lran:-.planlc 1enal. .·\.d1:111~í., de.: L.~ra .... n1..:did.h un alto P'_)rccntajc 

nn1cre anh.:s de 5 afios, por tanto es necesario intervenir en fa:-.es h.:rnprana .... : c\.·itar la progrcsit~>n 

de.: la insuficiencia n.:nal :::.". 

NEUROPATIA l>IAHETICA.-

Es una de las complicaciones n1:.ís frecuentes de la diabctc.:s y la rncno~ di;ignosticablc por fa-1 

variedad_ de la." n1anifcstaciOnc~ clínica." y diversidad de síndromes. Las lcsioncs 1no.ís frccucnccs 

son alteraciones en Jos nodos de Ranvicr. perdida o utrofia di! la." fibras rnit.:knizadas. alteraciones 

rnicrovascularcs. dcsn1ielinización scgrnl!ntaria y ksioncs del sistcrna nt:rvioso aucónon10 y 

periférico ~·'. 

Ncuropatía l>iabética Pcriíérica.-

Las 1nanifcst;.1cioncs clíníc;.L" se chL'>ifican en tres grupos sindrnrno.ílicos rnayorc.:s: 

rnononcuropatía n1otora proxin1al. polincuropatía bilatc.:ral sin1t.!1rica y distal y la 111ononcuropatía 

focales asirnétricas lf>. 
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1•olincurop:1ti:1 Hil:1lcraf Si111étric:1 y distal.-

E.,.. la 111.;b co'ln-111 L"rl Jo·. diah~l;Lu~. f''llcc.h.: ~L·r 111t1lura 'L"ll'~lll\'a o 111i.,l•t. cP111pro111clc fibras 

nc..·r·vio!-.a . ..,; cortas o lar.!!a:-.. 1.:-.1¡1, tílli111.;1s c.:011 111.;1)'<·1· f1c..:c.:1:e1h.:1.t. En t..·I cuadro o..:línic~' ¡nc..·do1:1ina e; 

con frc..·c..:uenrc l:'.Xac..:erv.;1ci611 en el n.:po:-.o ¡u.:0111pafiadtl de pa1L·-.1a .... y pan:-.recia .... En J.;1.., for111as 111¡Í_-. 

sensitivas el dolor se h.;u.:c inroh:rahlc alin para el roce c.IL· la:-. ropas<> :-.abana .... La .... le ... ionc:-. 1n<Hora:-.. 

de.: la Jh:uropatía di:-.tal si111étrica suclen .;1co111pailar a ¡.._.., n1.;1n1f1..· .... t.;1c.:i<111e:-. :-.en:-.ill\'a:o. y puetk·n 

prc.scnrarsc cn las c.:u•ltnl cxtn.:111idadcs. En lo~ 111iernhro.., int~ri1n1..·.., la alnlfa.1 IIHJ:-.cular propia del 

pie hace in1posihlc ta 111orfología y Ja funciunalid.td. 1Jh11..liri •. :an1..lo Ja línL·a i.k ftH.:rza del pie. 

aparet.:icndo cn p.-i111er lugar. cxh.:ncit>n de la pri1nc1·¡_1 falan~i.: :-.t>hrc el n1c.:tatar.-.1, y flc.xit>n e.Je la 

segunda sobre la pri111cra (dedo en n1anillo). La l lipc.:rqucrarosi... c... el :-.i~uic.:nre paso y 

postcrionucntc inlla111acic.ín y ulccn1cit)n iniciandosc el prnhlcrna dt:I pie diah~tico H 

l\·Jononeuropatía 1\-lotora Proxin1al.-

Lla1nada tan1bién an1iotrofia diabética: síndron1c caracterizado por o.1trofia nu1scular .. perdida 

de fucr.r.a y poco co1npron1iso sensitivo. Afecta principaln1cnh.: Jos nuísculos psoasilíacoy o 

cuadriccps crural. Afecta el poder subir cscaJcr¡L~ o trepar una siJJa·t~. 

l\·lononcuro1>atía l•ocal .A.sinu!trica.-

La tnás frecuente es J¡1 de los pitrcs craneanos y de ellos el molor ocuhu. Su aparición es 

brusca. con dolor ocular. ccf.;tlea. ptosis palpcbral e indcrnnidad del reflejo pupilar. 
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Ncurop~•tia ~rronc:al.-

Lla111ada la111hit5n ro.Hli..:ul<•p~llia _tn111i.:t1 __ ahd1u11in•ll. <h.· apai-iL'it;111 hru~ca. Ctltl dt>lnr qt11.:111antc 

y SCil~ihiJidad exagerada a Ja pil·(. ~L"lll....";·alr11c11lc llllil:1tc1~tl \'SI" 1·~.aL'crvd por h1 111Klh.". C~¡:,~j ~ÍC.:tllpíc 

hay pé1diU;.1 d1..· l'·-·:-.o y puL·t..k·u r: ... t;u- •1111' ,-, 111<í..., dt..·r111;t'lnlll.b tnr;i·.:i.-n ... ,·, l111nh;11t.•·. lnn1;:1dos. 

N cu ro11a 1 ía el i:a lu.•t it..·:.a :tu I ••n•t111 i ca.-

[)chiUn a la~ 111ühiph:' funcione~ del ~i~tc111a ncr·vio .... u au1«.íno111lJ. Ja, h.:sinncs se prc!'cnlan 

en forn1a de rnodific:.u.;inncs tnotoras ~cnsi1iva~ y reflejas que repercuten en el ,j:-.te111a vi..:cral. Por 

t.:1nlo lo.L' lesiones se :_1~:-upan pnr .-..iIH.h"<lJllcs scgLin afei.:tt.:n dctenuinadas vícL"ras '
1

• 

Las 1n~ís frccuenlcs ~un: L'll el Si:-.te1na Can.Jiova~cul;.1r1t. produciendo atHlnlalÍ¡L.,. en la 

frecuencia cardiaca (taqukan.lia'.'> de n.:po.,.u). hipotcnsi(Íll pn:-.lur;,tl. falla de dolor en el infarte' del 

rnioc;irdio. 1\.ltcracioncs en la !--lld(nación (anhidrosis diabctica): cxi'.'>tC una intolerancia a las 

tcn1pcr:.llur:.L"' elevadas. acornparl.ad:.t dc hiperhidrosis de tl 111itad superior del cuc1·po-9 una 

anhidrosis del ornhligu h~1cia ahajo. 1\ltcraciones Gaslrointcstin:.1Ics que por lo regular son 

asinton1áric:.L"' y puc(.h: estar tornado fibras nerviosas del C!--Ófago. e~tó111;,1go ó intestino. 

produciendo en la n1:.1yoría e.Je los casos trastornos en la 111ocilidac.l. Lo n1o.ís frecuente son las 

diarreas nocturn:.L'i del diabético y gastroparccias (rch:ncion de alin1cnto en el estómago). 

Alteraciones Urogcnitalcs.-La prevalencia de la vejiga ncurogénica es eh..::vada (459é) caracterizado 

por Ja pérdida de la ~cnsación de rcplt..::ción de la vejiga. y por ello presentar infecciones recurrentes 

o incontinencia urinaria. Disfunciones Sexuales en el ho111hn: es c.h.: un 500'1. L;l alteración es la 

abolición ó disr11inuciún e.le la crcccidn que in1pide la pcnctro.1ci6n vaginal. En 1nujcres diahéticas Ja 

disfunción sexual no h:.1 sido bi&.:n estudiad .. 1, pero al parecer existe.: di'.'>111inuci6n de la lubricación 

vaginal. del deseo sexual y frccuentcn1cntc asociado :.1 vejiga ncurog~nica 
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l"1ACR<>AN<;101',\TIA l>IABETICA.-

Los carnhios va:-.culan:s en (t,.. .. diahC1ii.:o~ pn,duccn lesiones por i!;!ual en :.1rtcri:.1s de gran. 

IJcntro de las co111plicacionc:-. 111:.is fn:cucnh.:s de la 111ctaholopatía que ~e prc:-.cnla en la 

criología nuíltiplL"' que dalla los grandt.:s va.,.o:-. ancrialcs: MI incidencia y pn:valcncia e:-. !!r:.1ndc to.11110 

en la D:\.tNll'> co1110 en [):\..tfl). l~a a1·tt:rocsclcrosis afccto.1 diverso:-. grupo~ ancrialcs dL'.' la cconornía 

cjcn1plo ao11:.1 tcnuinal. vasos ilíacos y disto.des de l:.L"- cxtn:111idadcs inú:riorcs producicnc.lo 

obstniccionc:-. cuya tr:.1dut:ci6n es la izqucnlia. Cuando los fcndrnc.;nos izqu~rnico:-. !->Oll el rc:-.ultado 

de estenosis en uno o varios scgrncnto:-. dt:I :.í.rhol arterial. los carnbius IH!lllodin;:in1ico-. sc pn.:::-.c.:ntan 

con d esfuerzo y se 111anifc!-.tar;:in co1110 claudicacil)n intermitente. es decir·. podrü haber dolor. 

cansancio o scnsaci{ln dt.:: estrangularniento en algunos de los grupo!-. 111u!-.cularc~ l.h.: las 

cxtn:n1idadcs al carninar. Lo cual es rn;:is evidente al carninar en contra pendiente. Si el daño 

progrcs.a y la i/.qtu.:rnia crnpcon.1. la claudic;.1ción se torn;.1 incapacitantc. con can1bios en la 

coloración cut;:ínca (n1bor de declive). r\. rncdida que la izqucn1ia se agrava pucJen aparecer úlceras -cuHíncas que son difícil de cicatriz¡t.r_ Por la bi1ja perfusión hay dolor dc reposo y aurncnta al c.::h:var 

la extremidad. Por últin10 aparecen las lesiones irreversibles de cipo gangrenoso n_ 

El diagnóstico clínico de las diversas cto.1pas de la insuficiencia artcri¡il en las cxtrc1ni<la<lcs 

inferiores se pueden establecer. en la inrncnsa n1ayoría con los datos vertidos en l;:1 historia clínic;.1 y 

la exploración física y corroborarse con los estudios de gabinete-'~. 
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Pie l>iahéticu.-

1 
- 1 

ncuropatía. i/lJLh."JT1ia e rnfL"cci<ln. 

auton6111ica. L:1 izquc111ia 1c~ulta11IL" de la artcrocsclcrosis ca.,.¡ ...,jc111prc c ... hilatL·ral. 1nultiseg1nentaria 

y precoz ..... cvcra y cJj...,¡;iJ. I#a i:l'qrn.:111ia de los dedo.,. pucdt: dchi.:1· .... c la1nhién a lesiones 

1nicrovas&:ulares. y Ja i11JCcci<"111 viene a a!!ravar Ja triada. Se ha cak:ulado que cJ 25<7o de.: los 

diabéticos tcndr:.ín una,-; 111;í.,. infL·cciones en cJ pie y que dt.: c.-.10:-. uno de c;HJa quince rcquerir:í de 

:unput:.1ción. -rafes :.unpur;u.:ioncs i1nplican una a1ncn;1za real p;ira Ja vJc.Ja dt:I pac1l!nte porque el 

pronóstico dt..:: vida ~e redw ... ·l! t.."11 un 65';(. a los lrc~ arlos y en un ~J J <,.·;, dc~pué:-,. de los cinco años. 

Por cJJo Ja i111portancia di..:I f:.1ctor cducalivo con10 ht.:r-rarnienla p~1ra la pn:\.·cnci(u1 de todas las 

con1plicacioncs de l:.i diahclcs. instruycndolo sohn: el 1nancjo diario de la glicc:rnia. prevención y 

uutoinspccción de: sus pies. piel. y selccci<.Sn dcJ calz;1do. 
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111.- P LA N T E A 1\1 1 E N TO UEL I' R O B L E i>I A 

¡.CuaJ es el Pcr111 Biornédico. docurncntado c.:n el cxpcdic:ntc clínico 

de los p.:icicntcs con Diabetes Mellitus No lnsulino Dcpl.·nclicntc 

(DMNID) que son dcrcchohabicntcs de la Unidad d~ ~1c:di1.:ina 

Familiar (UMF) del ISSSTE de Cd. Juarez'! 

Dcfinicion operacional de variables fue estudiado el perfil bio1ncdico por medio de· 

Ja siguientes varialblcs: 

-Edad 

-Sexo 

- Peso 

- Origen y diagnóstico. 

- Tiempo de la evolución. 

- Tratan1icndo Médico. 

- Medidas Higiénicas. 

- Conlrol dl! las cifras l.h.: gliccrnia. 

- Con1plicrn.:ioncs Cronicas 

- Enfermedades Asociadas a Dl"INIO. 

- Pases a especialistas 
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IV.- .1 u s ... 1 ... 1 e A e 1 () N 

Desde la 1...h.~t.:aÜ;.t d•: 1, .... -.1:,•:nta. ,l. ha n•l·n11n1'.1do :1 L1 diah...!h:' 1111..:lhtu.s ~ot110 un prohlctn:.1 

de salud pública y. dc.:sdc cnloru.:c.:s ha dc1nos1rado un;i crct.:iL"nle 111.;is t.:lara en la dCcad;.1 de los 

ochcnt.a. Los datos proporcionados por el prograrna de la pn.:n:nciún y L"I t.:"ontrol de la diahéll!S 

mellitus tk: la Secretaría d\.! Salud de; 1992'''. llllll.~!-.lran que i.::-..tc padccirnicnto pa ... 6 del dé<.:in10 Jugar 

corno causa de dcfunci{u1 en l <>79 al cuarto Jugar en J <)'JO. 

La tasa de tnortalidad por 100.000 habitantes c ... 1i1nada en l 980 fue del orden de lo~ 2 1. 1. 

llegando en 1990 a 3 1 .8. C.;1hc destacar que le prohlt.:111.a ha sid' l 111aynr en 1-l e:-.tado~ Lle la 

rcpúhlic;.1. entre esos estados. Chihuahua es el que ocupa el ten.:L·r lugar con una tas:.1 de ...t5.9'k'. 

En Cd. Juarcz segun datos di.:I Diagn,_lstico de Salud de la 111acstría en salud Publica de Ja 

Universidad Aulóno1na de Ciudad Ju.arcz"'º. la tasa Lk ese n1isn10 afio fue cah:ulada en ~9. l cifra 

qu~uplica Ja lasu nacional. Se calcula que de un 2'7<' a un 59;., de la pohlachln general padece de 

Diabetes mcllilus. y en México. es una de las principales caus:.1s de dc1nanda de servicios rnédicos. 

en el ISSSTE es el segundo n1otivo de consulla en la Ullidad de Medicina Fan1iliar ·11
• 

Siendo la Di;:1bctcs Mellitus una enfcnncdad dl!gcncralivo-crtlníca sin cura a la fecha. con 

una lendcncia crccicnh.! y con un i111pacto cconó111ico-social :-..ocial rch.:v:.1ntr.:. el futuro es poco 

favorable y planlca retos que deben enfrentarse de n1ancra crcativa y decidida r.:n la aclualidad. 

Asi surge la necesidad de incrcn1cntar los esfuerzos de divulgacion p:.ira que los 111'5<.Jicos 

farniliarcs del Instituto adopten una aclitud intervencionista. y apli4ucn de.::: una 111ancra h:1nprana las 

111...:didas prevc..:ntiv;:1s ) c.:nrn.:ctiva~ de la c11fc..:n1H.:dad. ~\.·itando a~i. l.t.°' ~'"'i1lf'lk.·a1.:io;•(..·, ;~:-!l1d..J.S y 

crónica de la diabetes. y hrindandole una 111cjor calidad de vida al paciente diahetico. 
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bi<..>111t.!dkn dc·I pacil-"lllL" lfi~1bL;lico del Instituto, y a~i haL·ci- !'.U trabajo c<trl cxclcncia. Este: es el 

con~i,!!llL' f...'llll la hoja llar11ada ''/\."J"ENC'J()N i\.L PACIEN-rE 1)11\.BE"l'JC()"'. 1~1 cual ~e cncucnlra en 

c.:1 1\.ncx.o 111 lkl pn: ..... cnl\.." c~tudio_ E~la ho.ia foicililar;í al n1t:dico fa111iliar valor¡1r con 111;1yor facilidad 

el cuadn.l cllnicc• dd paciente y k cvoluci<ln de la cnfcrrncdad en c;1da con-.;ulta en que él se.: 

prt!scntc_ E. .... ta hoja es l;1 fonua IVlF-1-:>M. que se aplica rnuy atinadan1c.:n1c por el li\.1SS en cada 
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V.- <> U .J E T 1 V O S 

Gcncralc!-=.-

Específicos.-

- Escahh:t.:cr la distribución por edad y sexo. 

- Dctcnninar el peso de los pac.:ientt:s. 

- Obtener el origen del diagnostico c.k los po.1cicntcs. 

- Scño.tlar la edad de Jos pacientes en el 111on1ento del diagnl>stico. 

- Evaluar las rncdidas higienico·diclc.!ticas de la pohlaci<ln citada. 

- Obtener el ticrnpo de cvoJucilln de la enfen11cdad. 

- Identificar los tipos de tra1a1nicnto. 

- Buscar las enfcnncdadcs asociadas a la [)l\.1NJD. 

- Cuantificar los pases al segundo nivel de atención. 

- Enumerar las co1nplicacioncs crónicas en estos pacientes. 

- Conocer el control c.h: gliccrnias. 
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\'L- :\lo\.TEIU,-.1. Y 1\,IETOIJOS 

El pn:scn1e es1udin fue de ... arrnlladn en la Unidad de i\1t.:dicin&1 Farnilüir <UMF) del Isss·rE 

de Cd. Ju;.irc.:/. Chih. Elahor;.1do dL'I día J _c; d'-" Julio al 15 dt.: f)icic1nbn . .: de 1994. E .... t;1 unidud prc ... tu 

.atención d~ n1cdicina fan1iliar y cut.:nli:I l'.'On ot.:ho consuhorio~. con turno:-. vc:-.pcrtino y n1atuino. 

con una pnblacitín adscrir;.1 de apn lXinwdan1cnlc.: 38.000 dt.:n:chohabicntc.:-'. en Ja que .... e brinda el 

pri111t.:r nivel de ;.1lt.:11ci611. 

fliscño del Esludio: 

L;.1 prcsc1uc investigación cJínica. es un estudio retrospectivo. observacional y descriptivo . 

.. ramaño~dc la n'!_uestra.-

Marco de muestreo: Población de pacientes diabéticos. usuarios de Ja Unid.ad Medica FarniJiar del 

- I.S.S.S.T.E. Cd Juarcz. 

N= población total 2.0<XJ di¡¡béticos d<! 38.000 dcrcchohabicn1cs. 
Z= 1.96 
p= 0.07 
q= ( 1-p)=1 - 0.07= O. 93 

a.= ( 1-NC)=( 1 - 0.95)=.95 

Nivel de confianza= 0.95 

(38.000)( 1.96)' (0.07)(0.93) 
N=~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

(0.5)' (38.000 - 1) + ( 1.96)' (0.07)(0.93) 
= 99.77 

de c.xpcdientcs csrahh.:cicndo la di~rribucion por edad. sexo. pt.:su. scnalanUo los origcnes del 

diagn()stico. las edades Uc Jos pai..:ii.:nres al ser diagnosticados. el tientpo de L~\'t_)fución en ;.1fios de la 
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cnfcnncd¡u..I. el tra1;1111icnto 111t..:dii.:o i11dii.:.:1du. y la:-. 111cdida:-. hi.!_•1cn1co-dicté1ica ..... SL~ val\lrÜ cu.:ilcs 

cr¡1n las cnfl:r111cdadcs 111;i:-. frccucntL·r11cnh: a .... o...:iadas a la diahC.:tc,. y cuales .... u .... co111plic¡1ciones 

estadísticas. 

CRITERIOS DE INCLLJSION 

1 .- Pacientes de arnhos sexos diagnosticados corno diabéticos tipo 11 

(DMNID). 

2.- Dcrcchohahicnh.:s o.u..Jscritos a la Unidad de tvlt:dicina F¡1n1iliar del 

ISSSTE de Cd. Juan:z. Chih. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

1.- Pacientes que tienen otro tipo de diabetes. 

2.- Pacientes diabéticos que no tengan control con el n1édico familiar. 

CRITERIOS DE ELIMINACION 

J.- Pacientes diabéticos que no cst;1n adscritos a la LJj\;lF. 

22 
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VII.- CONTENIDO l>E LAS TAHLAS 

TABLA# J.- [)istrihw.:il
0

lll en edad y sexo del racicnlc di¡1héticn CP11 f)t\.-1NlD. 

"l".i\UL./\. #"2..- Di..;.trihucion de at..:ucrdo al sc.xo. 

T'/\BLA #3.- Rclacil">n del peso real de.: acucn.lo al sr.:xo en pacientes con 

[):\1NID l·, diabetes ipo 11. 

·rABLA #-L- [)islrihución del origen del diagnóstico. 

TABLA #5.· Ec1<1d al diagnóstico. 

TABLA #6.- Rcl:.1ch-ln en el ticrnpo de evolución. 

TABLA #7.- Tratamiento Médico 

TABLA #8.- Medidas higiénicas anotadas en el expediente. 

TABLA #9.- Enfcrrncdadcs anotadas en el expediente asociadas a diabetes rncllitus. 

TABLA # 10.- Complicaciones crónicas. 

TABLA # 1 1 .- Pases a especial is tas. 
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TAIJLl\ #1 

ISSTE UMF: Distribución en edad y sexo de los pacientes 

Edad Hornbre!-. Mu!orus Total 

20-"1·1 .ano~~ 
.. ., '3 

45-6'1 1 8 '10 58 

65+ 1 3 1 9 32 
No espocif1cada 2 2 4 

100 

DISTRIBUCION EN EDAD V SEXO OE LOS PACIENTES' 

60 

50 

40 
(1) .... 
~ 
LU 
u 
"*' 30 n. ... 
o 
ó :z: 

20 

10 

o 

¡_ ____ 

------------·-------··-··-·---5fj-·----~-----------------------------------¡ 

20-44 años 45-64 

i 

--------------------------. 
·~---------·-----------·-----~ 

'32 

~--· ___ ,_!}_ 

65+ 

EDADES 

. ¡ 
j 
¡ 

-------------i. l 
l 
1 

. ~ 

No cspecrhcada 

r --------------, 

¡O Hombres; 

: El Mujeres 

:O Total 



'"" 

¡---------
! 

1 
1 
i 

1 

1 
! 

TABLA #2 

Distribución de acuerdo al sexo 

SEXO 
J.=omnn1no 
Masculino 
TOTAL 

No_ da Pacientes 

:JG 
lUU 

DISTRIBUCION DE ACUERDO AL SEXO 

... -- -----·-, 

~------------- - ------- - ... ---------------' 

FUENTE: 
Expediente Clínico 



35-54 kgs. 
55-64 kgs. 
65-80 kgs 
80 kgs o rnás 
peso no espccif1cado 

TA!JLA 113 

Relación del peso real do acuerdo al sexo en 
pacl<>ntes con DMNID ó diabetes tlpc 11 
.Sexo 

20 
4 
3 

3 
21 
29 
B 
9 

AELACION DE PESO REAL DE ACUERDO AL SEXO 

! 

1 

1 

1 

UJ 

""' :z: o 
UJ a: 
LU 
Q. 

LU 
e 
o :z: 

30 

25 

20 

15 

1 o 

5 

o 

L---··----· 

en 

""" ..,. 
~ 

~ 

~· 

-··-· • ·- -· -· - ···-·- ___ _.21) __ -·- -··- ····---· ----,-·-·-·-. 

~ 
~ ~ 

j en "E g ~ 

..,. = o 
= 00 

~ ¡ ~ 
~ Ji¿' "' ~ 
<O a. 

= "' 00 

EDAD 

FUENTE: 
Expediente Clínico 

-----¡ 
1 
i 
! 
1 
1 
¡ 
1 

1 

1 

i 
1 
j 

.J 
1 

i 
1 

1 

1 
.. 1 



TABLA #4 

DISTRIBUCION DEL ORIGEN DEL DIAGNOSTICO 

Ori~J~n rlol Dingnósticu 
Octccc1on oportuno. 
Cu::idro Clínico 
No específica 
Total 

f\Jq. do di<,gnosiicos 
1 ¡; 

42 
., o 
100 

. ·- -----· --- ·¡ 

DISTRIBUCION DEL ORIGEN DEL DIAGNOSTICO 
1 

·.-. ------~----- ·--·-- -- ---·----;--·------·-·--·-·---·-·1 

. ! 

o 10 20 30 40 50 

No. DE DtAGNOSTlCOS 

FUENTE: 
Expediente Clínico 

O No específica 

•Cuadro Clínico 

- -, 1 

11 
O Detoccion oportu~ f 

--- 1 

1 



TABLA 1#5 

EDAD AL DIAGNOSTICO 

Edad 
20·44 .:ina~ 

45·64 arlas 

f\io. do pc.tcientcs 

!J 

38 
65 + 1 o 
No especificado ~ 

TOTAL 100 

~----------------- -------------- - --~-·----·--------------------

EDAD AL DIAGNOSTICO 

40 -,...,.---~--------- ___ !Jll ______ ---------------, 

35 

3 o ---------------- -

U> 
""25 -----------g 
a: 
~ 20 
w 
o 
~ 15 

1 o 

s -----

o 

1 

______ _..,:. ___ -______________ _j 

EDAD DE PACIENTES 

FUENTE: 
Expediente Clínico 

[020-44 anos - ·¡ ¡ 

1•45-64 anos 1 ! 
065 + 1 lg N~-~~.P~~i!icada 1 

¡_ 
1 

1 
1 

1 



TABLA #6 

RELACION EN EL TIEMPO DE EVOLUCION 
Af1os No. 1tn Pilcienl<_•s 

n1onor e-te.• 1 .:H~· o 
1-4 ::ihos 1 G 

5-!l af1os l G 
10 + 31 
No especiticad< 3 7 
Total 100 

,--------
1 _,,~-----------------------------·-·····------

40 

35· 

30 

"' .. 25 

~ 
g 

20 a.. ., .., 
o :z 15 

1 o 

5 

o 

!_ 

!-, _________________ _ 
/• . 1 

f _,--j------------------
/ ! 

1 

Edad 

rua...rrE 
Expediente Clínico 

-----~ 

! O menor de 1 año: 
1B1-4 años 

J 05-9 años 
1 

¡o 10 + ¡ 
! •No es~ec:~t~~~~~_J 

' 



-l 
1. 

Tipo 
Con insulina 
Diet2 
Modicarnentos 

/' 

TABLA #7 

TRATAMIENTO MEDICO 
NO. de PaciP.nto~ 

7 
5 

88 

- j 
90 

80 

70 

60 
"' ~ 
e: . 50 u .. 

Q. . 40 "' o z 
30 

1 o-

1 o -

c//r -----~~ ~~~~~--~ -
j 

¡ __ --- --- --- -- ---- -·-------/¡ 
j 

L Tipo de tratamiento 

--~-- ---·-- ------------- --

¡ c::J C~n msuiina ---] 
¡1ii1D1eta 

f O Medicamentos 
- - - -----

- ¡ 

----··~-J 
FUENTE: 
Expediente Clínico 

-, 

1 

1 

1 

1 



TASLA #8 

MEDIDAS HIGIENICAS ANOTADAS EN EL EXPEDIENTE 
No. óo Pnciontcs 

93 

90 

70 .. 
~ 60 ¡;¡ 
-¡¡ 

"' 50 Q. 

"' "' o 40 :z 

30 

20 

1 o 

o 

'---·-· 

FUENTE: 
Expediente Clin1co 

os. 
i•No1 



E;,:crmcdo.de:~ 

HTA 
Obesidad 
Hipercofesterinernia 
¡·----- ----

50 

40 .. .. 
~ 
ü .. 30 a. .. 
"' ó z 

20 

10 

o 

TABLA #9 

ENFERMEDADES ANOTADAS EN EL EXPEDIENTE 
ASOCIADAS A DIABETES MELLITUS 

No. de P~c:c-n::::~: 
5-1 
35 
15 

Tlpo de Enfermedades 

--------j 

:-•JENTE: 
E.xoedir--ntG Cfin1~0 



Cornptkoción 
Neuropat1n Diab. 
Retinopatia Diab. 
Gastropia Diab. 
Pió Oiab. 

8 

7 

6 

~ ... 
e: 5 ... 
-¡; .. 
Q. ... 

4 "O 

o z 
3 

2 

o 

TAOLA 1110 

COMPLICACIONES CRONICAS 

NJ. ·J.-J P~1._:¡ • .:nt.. 

9 

3 

3 

------------------------·-----·e·-:-:---.,.,-~¡ 

_ __e_;_•__,_--____;_;_.:u 
! 
1 

------- ------ --------- ________ _;_J 

! 

Tipo de Complicaciones 

FUENrE: 
Expediente Clínico 

1 

1 

! 

1 

Ei Ne--.,ropatf'1 ¿;¡,.-¡;:· 11

1 

• Retinopatfa Diab. ¡ 
O Gastropía Diab. 1 
OPiéDíab. 

- --- - - - -- .. 



Especial!d'-ld 
Cardiología 

Endocrinología 
Angiologia 
Oftafmofogia 

8 

7 

~ 

"' 6 ]¡ 
~ 5 a. 

"' .., 
ó 4 
z 

3 

2 

o 

TABLA #11 

PASES A ESPECIALISTAS 
Ne. de f'::icicnte~-~ 

1 o 

7 
2 
4 

-- ------ -·----- ---------- --~-·-----.·-----: 

-.---·-- --- ---------- __ ,;_ ____________ . ___ __;_ ________ ; 
j 

- - --- --- - ------·-·---------- __________________ ____; 

- - ------------------; 

FUENTE: 
Expcd1C'~1t.:.' .-:-1 1 r-i1~ •• 

---{ O_é!ardiología 

: 1 •Neurología _c_1 O End.ocrinologia' i ., 
O Ang1ología 

-~~ ~flalmología : ; 



VIII.- I< ES U l. TA I> OS 

Ea la ·r.1hla ltl quc se dcsl.:rihc la di:-.tnhuL·¡,·,11 cn L"{bd y 'cxo del paciente con f)ivlNll) ~e 

conclu.ytl que en la edad de ::!O .:.1 4-i aflo .... hubo un tnlal d..: .1 hn111hrL""" ~ 1rc ... rnujcrc ... : cn la c.:dad de 

4'\-h-l- huhn 1 X l11u11hr1..·, y -li) 11111j1·1·1•, q111· ··n 101;,J f111·r·nn °'X· .·n J;i ,•dad d.· 6" y no:iyc.r .. ~· • .:.~! tot:1! 

fue de 32 pacicntcs. 1 3 hornhrcs y 1 ') n1ujen.::-.. 

En la ·rahla #2. ~e explica la di~trihucit>n de acucn.Jo al sexo en po.11.:icntcs con I.Jl\'1NID. El 

resultado fué 64 rnujcrcs y 3(> hornhrcs. 

Lla ·rabia #3 co1npa1·a la relación del pc'.'>O re-al th: acuerdo al ~cxo en el paciente con 

DMNID~ en el cual el rcsultuc.Jo fue el siguiente: hubo 1 ho111bn: y 3 1nujcrcs en el peso de 35 a 54 

kgs. En el peso de 55 a 64 kgs cncuntra111os 5 hornhres y 21 1nujcre.,._ En 65 a 80 fueron 20 

hon1brcs y 29 ntujeres; en el peso dc 80 kgs y 111;.is cncontnunos 4 hornbrcs y 8 n1ujcres. Por 

último en el peso no especificado tcm.:rnos qul! hubo 3 hornbn:s y 9 rnujcrl!~-

En la rrabla #4 se encuentra la distribución del origen del diagnóstico. en la que 

cncontran1os que por mcUio de un:.1 dctc~ción oportuna hallarnos 18 pacientes. por cuadro clínico 

42 y por una razón no específica encontrarnos a 40 pacientes. 

L:.1 Tabla #5 encontrarnos quc la edad al diagnóstico fué de 9 pacicntcs en la etapa de 20 a 

44 años de cc.lud: 38 pacientes en la etapa de 45 a 6-l; 1 O en h1 etapa de 65 años y rnás: y en la etapa 

no especificada encontrarnos 43 pacientes_ 

En la rrahla #6 VCJllUS la n:l;.u:illll en el tic111po de evolución de l;.1 cnfcn11t!dad en los 

JX1cicntcs. La n:la:.:iL,n ful.!: l.!11 1111..:110.~ dL:" un ~!!lo liuf-.ti c.·n' p .. 1cicnte-..: de- un ailD a 4 c'""!ctln!ran10:-. 16 

pacicntl!s; dt.: 5 afios a 9 esto.in 16 p;.1ch.:nh.:s~ c..h.: 111ayu.cs de 1 O años cst~ín 31 y en c! ti1.:nlp0 no 

cspccificac.lo se cncur...:ntran 37 pacientes. 



La #f";1hla #7 nos cxplic;1 qm.: hubo 7 pacicnft:s que 1uvicrun fra1;11nicnro 111Cdicn con in .... ulina: 

5 pacic.•ntc:s con dicÚ1 y 88 Cilrl rn.:di..:an1cnt<1s. 

La ·rabia #8 IHh diLL" la .. 111edida' higiénicas a1101.atJa, L"n cl cxpcdicrHc. l fuho 7 paciente .... 

que si tuvic.:nH1 rncdidas ltigiL;nicas y ()3 que lh.l l;ts tuvieron. 

La ~l'ahla #9 dc .... cnhL-" Ja ... L"nfcnncd;uks anotadas c.:n r.:I expcdicruc a:-.o\2'iadas a la Diabc1cs 

Mcllilus. L;1s cnfcnucd;tdc:-. y L"I 1uí111cru de pacicnh.: .... :-.un I'-'-' ~iguicnh: .... : p.11 . .:icntc:-. con 1 ITA. 54; 

pacientes con obe .... idad . .3.5: pacic111c .... con hipcn.:olc:-.lcrincrnia. 15. 

En Ja tabla# 1 O vc1110 .... las cu111plícacioncs crónicas en los cnfcnno .... con Dl'\.1NID que son 

Ja...; siguientes: pacicnlcs e<~ ncuropatía diabética. 9; pacientes con rc:tinop:.1tía diabélica. 3: 

pacientes con gastropatía diahérica. 5: p;1cicntcs con pie diahético. 3. 

La Tabla# 1 1 señala el núrnero de pucicntcs que se enviaron con especialistas. que son los 

siguientes: cardiología. 10: neurología 2: endocrino, 7: ;:1ngi0Jogía. 2: oftalmología. 4. 
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IX.- ANALISIS l>E l>ATOS 

L.a labia rninu:rn t 'l.:' nn1es1ra 111s·1·RIB lf( ·J< lN Pt JI<. El.JA[) Y SEXCJ cuncut.:rda con la 

En la tabla 1u1111e1·u 2. l..'ll cuanto a la [)IS'l"RIBUCI<JN POR SEXCJ. Los n:sultados 

111ostraro11 prcdo111inancia por el M.~xo fc111cninn de 2: l. Sin c-111har_µ.o c~to .... oJo es rcprc~cntativo de 

la pohlacitln u~uaria y la pohla<.:it.ln at..hcrita. ya que estas no ~nn :-.irnilares. f)t: la pnhlaciún adscrita 

tC111cnina haL:l..'11 ll' .. o de lo:-. !'-.Crv1cith aproxirnatlarncntc el 'Jfl',-;, rnicntras quc l.h: 1:: pohlacit111 ad~críta 

rnasculina hacc.:n uso '-h: los servicios el Clsc;;.,_ Esto debe to1nar~c en cuenta para evitar crron.:s en la 

in1crprct¡h.:i«.ln. 

En la 1ahla ntírnc.:ro 3. el peso qul! oscila de 65 a 80 kgs es d rnayor porccnt;1jc que se 

prcscntn en c:,.ta tabla. prcdorninando el sexo fe111cnino. Esto no nos da una idea fiel de si la 

población cst:.í en sobrepeso ó no. ya que lo ideal sería obtener el índice de 111asa corporal. Pero en 

Ja mayoría de los expedientes no :->e especifica la talla. 

En cuanto al ORIGEN DEL DIAGNOSTICO de Ja tabl<t cuatro. se valora que el 18% de Ja 

población es dctccLada por rncdio de rncdicina prcventiv:.1. lo cual es un porcentaje 111uy bajo. En mi 

opinión debe haber un énfasis en la detección oportuna de Diabetes I\tlellitus con c:.unpafi:.L" 

continu:.L" en la UMF. sobre todo en las personas que estén en la cuarta déc:.1da de la vida. y que 

tengan unh.:cedcnh.:s f:.uniliares y facton.:s de ricsgo 1
'•. 
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En cuanto a la El>:'\IJ EN AN<lS 1'\L l>IACi:--.;<)S·1·1c·c>. l."111..:ontr;.1111ll' qut: el .JJ'/é· de los 

c~pcdicruc ... no ~l.· C_...fl!.:Cillc;1 la L"ti:ld en l.:;, l."ll•ÍI 'L" d1a~_.:nu~LÍCtl la c11h.'"1111cd.1d. 1:1 38 1/Í• con edades 

entre 45 y t¡.J ••fH> .... que c.· ... 111uy pn>hahlc cu;111.f,, .. L" pn: .... cnfl·, la --.ir~ll'l11•1hllo.~fa di.: poliuria. 

L.a t.ahla ntín1cro (J ... t>hrc el ·rIE:VlP<l llE E\.'(>LUC"IC>:--.: E:": t\Nfl.S ,-L"llH>~ quccl 37<;f, nu 

cspccifíca dicho tic111po cn el expediente. E1 3 1 e:; de- lo~ 11~11.:icnh.:' lic.:nl..'n 111.;i, dc dit!/. aflos. 

cstablccicnc..lo que la tcncitln 111Cdil.·a qtu: n:quit.:n:n LLldo, )t,_, paciente .... C\)li f)Íahcr:.:s :-.Jcllitus <lcbc 

cslar cnc:.uninad.a en la Educ.;u.;iún par·a la salud qui..' ~t.:ncn: autocuida1.h,-''_ 

En Ja lahlo.1 núrncro 7 n1uc~tra conH> el tra1an1icntn c:-.l•Í anotado en codos los cxpcc.Jienlcs 

clínicos cx:.uuinados. 

En la tabla nl1nlcro 8. se observa que el 93r/n de los expedientes r.o tienen o.1notadas las 

medido.Lo.; higiénico-dietéticas. siendo el prirncr tr..1ta111iento rnédico que se urilza en el paciente 

diabético.Es probable que la dicta y el ejercicio haya sido indicado verbalrnentc. y no 0:1notado y 

debcra ser reforLado en cada consulta paro:1 la buena evolución del pacicnlc. 

Las enfermedades y estilos de vida ¡Lo.;ociados a la Dio.1bctcs 1\.·JcJlitus tienen gran i111porto..Ulcia 

ya que pueden favorecer la presentación de cornplicacioncs. En éstt.: n:nglt.ln se encontr<.l que el 

95o/o de los pacientes estudiados presentaron dichas condiciones siendo las 111;.is in1portantcs 

hipertensión artt.:rial. obt.:cidad e hipcrcolcstcrolcrnia. La rnayoría. sin1..l es que en todas las 

condiciones cnumen1das. tienen la posibilido.1d de rnodificarse por rnec.Jio t.k c;.unhios en los hábitos 

d..: vida. 
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co111t"1nc:~. por 1~1111u nn e"> ... orpn:ndc que co11h.:id;1n. l'.:11 el lll<Hlll."111n ;1c1u~d ,l.. p1c.:11s;,1 que cslün 

inci111an1c.:11IL" n·J;1cin11.:1d~i.... nn ,jl.·11d11 un (;w1nr ~d a/~1r l.1 l.'."inl.'.ilk·11c1;i d.._· ... 11 ;1p.11·1~!1Jn. p:1recc qur.: la 

En la tabla 11tÍl11cro 10. el 11ual de COÑ1PLIL:ACIC):'\:ES C~R();"\;JC" .. \S ano1adas en los 

cxpcdicnlcs clínii.:os son de 20•:;-. 11ucvc p;,ll:icntcs i.:on ncuropalía diabé11i.:a. 1n.::-. con rclinopatía. 

cinco con ,gastrupaliía y ln:s con pie diah01icu. f_)c1110,trando con c..;ro que 110 :-.~ e:-.1;.ín anotando en 

el cxpcdicnh.: dkhas r.:ornplir.:acinnes. ,·, que el 1nédico no 1~1.-. busca 1) no Ja ... dclL"Cla. Esto se 

funúarncrua si valnrar110~ Ja tahla ntírncro ú. el 111ayor porcentaje de pacit:tHL"' tienen una evolución 

1n;,1yor úc lo~ die/. afios 111uy prohahkrncnrc con con1plicaci(
0

HH: .... cnlnicas in:-.taladas. 

rrabla ntírncro 1 J. igual que la (.ahla anterior. es probable que se excluya la anot;,1ción de 

pases al .segundo nivel de o.1tcnción .. ó cl pacicrllc no c:st:.i valorado corn:crarncntc. El 1070 de los 

pacientes fueron cnvi:.1dos aJ dcpartan1cnto de cardiología. solo el 2C:ó con valoración neurológica 

siendo que l:.1 ncuropatía diab...!tica es la n1ás frccuc~tc ck• hL' co1nplícaciones. El 7% fut:: enviado a 

endocrinología. 2'7'-> a :.1ngiología y el 49& a ol"t..1lrnologiía. deduciendo que existe una mala 

con1unciación entre el prirncr y el segundo nivel de atcnci6n. 
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CONLCUSIONES 

- El 58<-/b de los p:.u.:iL~ntcs estudiados cstün arriba de la cuarta dt!co.1da dl! la viJa. 

- El 4()~, dc ello..,; son nu1jcn:s i.:011 obesidad. 

- El 42t;(-, fueron r..h:tcctados por prcscnrar cuadro clínico de poliuria. polidip~i:.1 y polifagia. 

- El tic111po dc cvalu:.u.:it.'>n de la cnfcnncdad cs arriba dc diez :.1ilos. 

- El trata111h:nto prescrito cstü Uo..:u1ncntado en el 1 (X)'7,.., de In.-. casos estudiados. 

- Lo.L" cnfcn11cd:.1dc~ y estilos de vida que pa1·ci:.tln1cntc favorecen las cun1plic:.!Cioncs !'-.C encuentran 

en el 1 ooc1n de los casos. 

- La co1nplicación rn:.ís frecuente fue ncuropatía diabética .. encontrándose en 9 pacientes. 

- De los 100 pacientes el 25o/o fueron enviados al segundo nivel de :.1tcnción. 

No se .:inotaron e.Jatos en el expediente que pueden ser de vital imponancia para el n1édico y el 

paciente. 
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Al Instituto: 

X.- s u e; E R E N e 1 ,\ s 

expediente clínico con I:::>iag.nóstic.:o de IJiahclc!-. Mellitus (anexo# 1 ). 

ht cual dchcro.í ser llenada por el rnC.:dico fa1niliar. 

2).- Eslahkccr un equipo de salud cspcci-.dizado en el 111anc.10 c.h..: 

pncicntcs diahérico'.'.. para poder obtener un 11it:jur ..:1..1ntrül de c . ..;.tns 

pacicnh:s. El equipo c~taría cornpucsto por el 111..;dict' fa111iliar 

dictista. lrahajador ~oc1al.. podiatra. cndoi.:ritH>logo y p ... ic{>logo. 

3).- Proporcionar o.in:as físil;as (rccra1ivas. educativa~ y gi111nasio) en la 

U. M. F. ISSSTE Cd. Ju,ín:z. 

4).- Prornovcr Ja c.upacitación del personal de atención prirnaria de Jo 

aplicativo. 

Al Médico Fumiliur: 

1 ).- Promover la elevación de la calidad de vida del cnfcnno diabético. 

2).- Concit:ntizar al cnfcnno diabético y a su fan1ilia sohrt! las 

co1nP.licacioncs y la ilnportancía de rnantc.:n..:r la glic~rnia en niveles 

ac.lccuados. cc·1n el pn,pú ... it l de di~n1inui.4 y :·t=ta!·dar '~1 .1padt...·idn de 

hL" cornplicaionc:-. que gi:nt:ra este.: padct.:irni~nlo. 
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3).- Realizar el diag11t.l ... 1ico opor1Ufl(l de l;,1 díaht:lc~ L"fl la pohlaci6n en 

riesgo quc acuda a la Unidad. 

4).- Prornovcr una ;.Hcnl...'.'iún oporluna adecuada de calidad y calidez ;.al 

cnfcr1110 dialll:licu cn h,, Servicios de SalLíd. Evaluando su respuesta 

al 1nt1a1nic11to. aju ..... taruh1 la:-. dt.,...is dl! 111cdic;.1111cnto ó co.unhiarlas en 

c;.L'lO de rcspunch:r <.h:ficicnh.;rncnlc. Pn.:scrihicndo una dicta 

ndccuada. individu;.dizada de acucnlo;.1 los hábitos dc.:I p;.1cic.:111c y 

5).- Llenar hoja de i\TENCION /\L PACIENTE DIAUETlCO en cada 

consult;.1 cn que el pacil.'.'nlc .;u.:uda (anexo # 1 ). 

6).- Llenar hoja de C?NTRÓL BIOQUli'v!lCO para el pacicnw cuando 

dicho persona acuda con cxo.ínicncs de J;.:boratorio (anexo #2). 

7).- In1plcn1cnt;.1r n1cdios Lle cornunicación directa entre el prin1cro y 

segundo nivel. 

8).- Integrar y coordinar un CLUB DEL Dl/\IJETICO en la U.M.F. 

ISSSTE Cd. Ju<irczjunw con el equipo de salud especializado en 

D.!'.·!. 
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r'-1 Paciente~ 

1 ).- Que se interese en participar en el hucn 1nanejo de ~u p~u.lcci1nicnto y 

cvalu:.aci.._)n d.:I 1nis1110. 

2).- f)ul! llevl! a cabo una dicta. rutina di.: '-".icrcicios prc:-.crito:-. por su 

11u.!dico o coordinado por un gn1po inh:!!ral. 

3).- Acudir pcrii)dican1entc a ~us citas al nu.!dico. 1níni1110 S veces por 

afio. 

4).- Asistir al Club de Di:.1béticos con deseos e.Je ~aprender y practicar la 

c:nsciianza y tr:.lnsrnitirJa. 

5).- De ser posible que pueda llevar una ;.1uto111cdici6n de I; glUcosa 

sanguíncuicon diferentes n1étodos)- llevando registros cornplctos y 

precisos de su nttina diuri:.1. 
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XI 1 

ATENCION AL PACIENTE DIABETICO 

nr1 r,--::.·.r1.-.~~ 

TIPO DE TRAOAJO: ________________ _ 

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

USO DEL TIEMPO LIORE: 
Activo 
Pasivo 

ESCOLARIDAD:-------------------­
Secundaria o + 
Primaria 6 -

PESO (en kilos) ACTUAL 
PESO (en kilos) IOEAL DEL PACIENTE 

TALLA (en cms.) 

SOBREPESO: 
Entre O y 1 9~0 de lo normal 
~-= 6 20o/o de lo normul 

ORIGEN DEL DIAGNOSTICO INICIAL: 
Detección 
Cuadro Clínico 

CON· 
SULTA FECHA 

l'-lQ_ 

POLI- POLIU· POLI- PRU· lt~FEC· GLU-1 
FAGIA RIA OIPSIA R:TO CION CEMIA 

' 

í'ESC 

EDAD 
o 

20 
45 
-6 

EN Ar;Jos AL DIAGNOSTICO: 
6 19 
6 44 
6 64 

de 65 

VALORES DE LA GLUCEMIA AL Dx. 
AÑO EN QUE SE DIAGNOSTICO 
TIEMPO DE EVOLUCION CAÑOS) 

1 
Oc a 4 
Dí! 5 a 9 

6 a10 

¿CURSA CON EMBARAZO? 
¿REGULA LA FERTILIDAD? 

ANTECEDENTES HEREDITARIOS 
Padres con Diabetes 
Hermanos Diabéticos 
Hijos Diabéticos 

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS 
Tuberculosis 
Otras Micosis 
Infecciones de Repetición 

-Tabaquismo 
--Alcoholismo 

CETO 
ACIOO-

OTROS FONDO 
TE f.:-

SIS SION 
HIPO· ESTADOS DE ARTE-
GLU· PATOLOGICOS OJO RIAL 

CEMIA 

EVO-
LU-

CIDN 
CON- ATEN DIO 

TAO· 
LADA 

l 

1r:c~-

P.t.CI· 
DAC 

~ ~----1-------t---f----t----j-------- ----1------1----l----l----l------+----I 
~ 

----l----<----1----·- ___ , _________ , ___ ,__ _____ , ___ , __ -1----1-------l----l 
::? 
-~ ·---------·---¡~----

__________ , _______ , ____ _, ___ _,__ __ , _______ ¡__ _ __, 

1 

1,~ ==~---~-~=---=-- -_---,-=--+-·-__ --! _____ ----___ -----._-_------~---· --_,__-_¡__ __ ___,__:--__,¡-_--_---_,_------j-

,_ ----· -- --1---- ---t----l------l---l------+---+---~-__jl------l---

l----ll----,---1- ___ , ___ -1---1---t------



¡¡¡ 
e( 
u 

o 
o 
;;¡ 
z 
e( 
::;; 

Hb 
FECHA 

Louco­
citos 

TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO Y OIETETl"cO: 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

'º 
11 

12 

JEFE DEPARTAMENTO CLINICO 

MEDICINA INTERNA 

Gluco­
min 

Colost 
Total 

Vo.Bo. 

Uro a Creatl­
nlna 

EXAMEN GENERAL DE ORINA 

Protel - ACat. Bact. 

Fecha: 

Fecha: _____________ DOCTOR=------------------ MATRICULA: __________ _ 

1 
1 

... 1--------------------------------------------------------l ~ 
o SINTESIS DE LA EVOLUCION ANUAL: 

1 
ACTIVIDADES EOUCATl\(AS: 

As1STE AL CLÜB-óEL. OiABET1co· SI __ _ NO __ _ 

-:~.--:;·-



XII.- Anexo 11 

"~~~--+--+--+--+--+--+-l--+--+--l--t--+---!--+-+-1---l---+--+--+--+--+--+---;-J--l ..... 

-~:J'LCJ-'-"'-'L>l¡_J ___ Tl__~ ___ JJ ___ J __ ,_J -¡l__J LJ __ L__ L_¡l_JJ _J_~I l_J_J_J __ ' 
V.í'Ji"F"."I 1 1 ! i 1 1 i ' 1 1 \ 

~---~-~-'Il-~-·--¡-- I~J- ------ -- 1 --T ,-- -- - - i -1--+---+l---;-.,,-t---+--+--

T co:::=0 1 ~ 
rJ(fyLICE/U'DO ~r~=::·=·t---1--+-~--!--+--+~f~l---l---+--+--+--~-+---+--il--+-+----l--I 

C09(;r.J\p -¡ 
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