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Gonzalez Pérez, G.: N. Crespo Valdés: Caracteristicas clinicas de la diabetes mellitus en un drea de salud.

Se estudiaron prospectivamente 75 pacientes diabéticos de 15 afios y mas, procedentes del area de
salud del Policlinico Comunitario "Louis Pasteur" durante un periodo que abarcé de julio de 1983 a abril
de 1984. El diagnéstico de diabetes se fundamenté en cifras de glicemia de 120 mg % en ayunas
(glucooxldasa) o mayores de 140 mg%

2 horas después de la ingestion de 100 g de glucosa conjuntamente con la presencia de sintomas
clinicos. Cuarenta y nueve pacientes correspondian al sexo femenino (65,2%) y 26 al sexo masculino
(34,8%). El promedio de duracion clinica fue de 9 afios para el sexo masculino y de 8,3 afios para el sexo
femenino. La obesidad se encontré en el 41,4% y fue mas frecuente en el sexo femenino (51 %), 72
pacientes (96 %) fueron catalogados como tipo Il y 3 pacientes tipo |. La tolbutamida fue el
hipoglicemiante oral mas utilizado (41,3 %). El grado de control bueno y satisfactorio predominé en el
60,0 % de los pacientes. Se comparan nuestros resultados con dos series de diabéticos y se concluye
que nuestros casos estan mas cerca de la realidad comun del diabético por tratarse de un area de Salud.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus es un estado de hiperglicemia crénica, la cual puede
deberse a la accion de diversos factores ambientales y genéticos que con
frecuencia actuan conjuntamente.

El regulador fundamental de la concentracién de glucosa en la sangre es la
insulina, hormona sintetizada por las células beta de los islotes de Langerhans del
pancreas.

La alta prevalencia de la enfermedad y la incidencia de las complicaciones son
motivos de estudio en nuestro pais.'-2 Se ha estimado que el 1 % de la poblacion total es
diabética conocida (90 000 pacientes) y que el 2,8% son diabéticos no diagnosticados
(250 000 personas).

Las caracteristicas clinicas en adultos fueron estudiadas por Amaro,® Crespc* y
Navarros los 2 primeros utilizaron un protocolo semejante al nuestro en fecha y

lugares distintos; Ciudad de La Habana, 1970 y Holguin, 1974; con el objetivo de
conocer si existian diferencias en cuanto al tipo, grado de control e intensidad de

las complicaciones entre un medio urbano y el de un alto indice de ruralidad como sefalan
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otros autores®’ y el estudio demostré que existia uniformidad clinica en la evolucion de
nuestros diabéticos urbanos y rurales.

No obstante, siempre existia la duda de que dichos estudios se realizaran en
centros especializados (IEEM - Hospital Lenin), los cuales tenian el sesgo de que
diabéticos de dificil control y evolucion fueran remitidos a dichas consultas y no
reflejaran en realidad la problematica del diabético comun.

Por esta razon nos parecio indicado realizar un estudio a nivel de area de salud
(Policlinico "Louis Pasteur”) donde se supone acuda en primera instancia el diabético
y nos facilite un reflejo fiel de sus caracteristicas clinicas.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 75 pacientes diabéticos de 15 afios y mas, procedentes del area
de salud del policlinico comunitario docente "Louis Pasteur" durante un periodo que
abarco desde julio de 1983 a abril de 1984.

El diagnostico de diabetes se fundamenté en cifras de glicemia de 120 mg % en
ayunas (método de la glucooxidasa) o mayores de 140 mg %

2 horas después de la ingestion de 100 g de glucosa conjuntamente con la presencia
de sintomas clinicos. Estos valores fueron los usados por Amaro’ y Crespo,* los
cuales se utilizan para no variar la serie basados en los resultados.

Todos los pacientes fueron vistos segun acudian espontaneamente a consulta,
de acuerdo a su dispensarizacion. Se utilizé la historia clinica habitual de consulta
mas un modelo especial en el cual se recogian la edad, sexo, duracién clinica,
historia familiar de diabetes, peso y talla, tipo de diabetes, tratamiento y el grado de
control. La frecuencia de complicaciones no sera objeto de analisis en este trabajo
por su publicaciéon posterior.

Los criterios fueron los siguientes:

1. Procedencia. Todos eran residentes permanentes del area del policlinico, ubicada
en el municipio de 10 de Octubre, en la localidad de la
Vibora y que cumplen las caracteristicas de area urbana.

2. Peso corporal. Se expres6 de acuerdo con el indice peso-talla.

Peso en kg Talla en cm— 100

Normal : 90-109.
Subpeso : menos de 90.
Sobrepeso : entre 110y 120.
Obeso : mayor de 120.
3. Examenes complementarios

— Glicemia en ayunas y pospandrial de 2 horas.
— Albuminuria de 24 horas.
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— Urea y creatinina.
— Parcial de orina.
— Electrocardiograma.

— Fondo de ojo.

— Rayos X de térax.

4. Tipo de diabetes
Se siguio la clasificacion moderna de la OMS segun el grado de dependencia a la

insulina.8

5. Grado de contro/

a. Bueno.

— Asintomaticos.

— Peso 5 % menos que el ideal.
— No cetonuria.

__ Glicemia 80 % en ayunas y a las 3 horas después de las comidas a 130 mg %.

b. Satisfactorio.

— Asintomatico.

— Peso 10 % del ideal.

— No cetonuria.
— EI 80 % de las glicemias realizadas fueron inferiores a 150 mg.

c. Malo.

— .El resto de las situaciones.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la frecuencia segiun edad y sexo. Cuarenta y nueve
pacientes correspondian al sexo femenino (65, 2 %) y 26 al sexo masculino (34,8

%) lo que indica un promedio de 1,8-1.

La mayor frecuencia fue en el grupo de 65 afios y mas, correspondié al sexo
masculino el 61,6 % y en el grupo de 45-64 anos, al sexo femenino, con el 47,2
%. La edad media de la serie fue de 60,8 para el sexo femenino y 67,2 para el

masculino.

Tabla 1. Frecuencia segun grupo etéreo y sexo en 75 pacientes diabéticos de 15 afios y mas

Grupo etéreo

Femenino No. %

No Masculino

%

Ambos sexos No. %

15-24 1 2,0 1 3,8 2 2,6
25-44 5 10,0 —_ - 5 6,7
45-64 23 47,2 9 34,6 30 40,0
65y mas 20 40,8 16 61,6 38 50,7
Total 49 100,0 26 100,0 75 100,0
R.C.M..Q
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La tabla 2 muestra la frecuencia segun duracién clinica. El 32 % tenia una
duracion menor de 5 afos, el 49,3 % una duracién entre 5-14 afios y el 18,7 % una
duracion mayor de 15 afios. El promedio de duracién clinica fue de 9 afios para el
sexo masculino y de 8,3 afios para el sexo femenino.

Tabla 2. Frecuencia segun duracion clinica’y sexo en 75 pacientes diabéticos

Duracion clinica No Masculino Ambos sexos
Femenino No. %
% No. %

0-4 18 36,7 6 23,1 24 32,0

5-9 13 26,5 10 38,4 23 30,6
10-14 10 20,4 4 15,4 14 18,7

15y mas 8 16,4 6 23,1 14 18,7
Total 49 100,0 26 100,0 75 100,0

La frecuencia segun peso corporal y sexo se muestra en la tabla 3. La obesidad
se encontré en el 41,4 % de los casos; el 51 % en el sexo femenino y el 23 % en el
masculino. El peso normal se encontr6é en el 28 % de los pacientes y se observo el
predominio del sexo masculino (38,4 %) respecto al femenino (22,4 %).

Tabla 3. Frecuencia segun peso corporaly sexo en 75 pacientes diabéticos

Indice peso-talla Ambos sexos
Femenino No. % Masculino No. %

No. %

-90 3 6,1 3 11,6 6 8.0
90-109 11 22,4 10 38,4 21 28,0
110-120 10 20,5 7 26,9 17 22,6
+120 25 51,0 6 23,1 31 41,4
Total 49 100,0 26 100,0 75 100,0

En la tabla 4 se muestra la frecuencia segun el tipo de diabetes mellitus, acorde con la

clasificacion moderna de la diabetes. Tres pacientes(4,0 «/o) se catalogaron como tipo 1y 72
pacientes (69,0 %) como tipo 2. La frecuencia segun sexos fue similar.
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Tabla 4. Frecuencia del tipo de diabetes mellitus segun grado de dependencia a la insulina en 75
pacientes

Femenino Masculino Ambos sexos
Tipo No. % No % No. %
I 2 4.1 1 3,9 3 4,0
Il 47 95,9 25 96,1 72 96,0
Total 49 100,0 26 100,0 75 100,0

La tabla 5 muestra la frecuencia segun el tipo de tratamiento usado al final del
estudio. Utilizaron insulina el 5,3 %; hipoglicemiantes orales, el 62,7 % y dieta sola, el 32
%. Los compuestos hipoglicemiantes mas usados fueron la tolbutamida, 41,3 %; el
fenformin, el 9,3 % vy la glibenclamida, el 6,7 %.

Tabla 5. Frecuencia del tratamiento utilizado en 75 pacientes diabéticos

Tratamiento Femenino No. % No Masculino Ambos sexos

% No. %
Insulina 2 4,1 2 7,7 4 5,3
Tolbutamida 15 30,6 16 61,5 31 41,3
Fenformin 5 10,2 2 7,7 7 9,3
Dieta sola 18 36,7 6 23,1 24 32,0
Clorpropamida 2 4.1 — — 2 2,7
Glibenclamida 5 10,2 — — 5 6,7
Otros 2 4.1 — — 2 2,7
Total 49 100,0 26 100,0 75 100,0

El grado de control obtenido en la serie se muestra en la tabla 6. El
12,0 % tenia un control bueno, el 48,0 %, satisfactorio y el 40 %, malo. Debemos
destacar que el 60 % de nuestra serie tenia un control adecuado. De los 4 pacientes
en tratamiento insulinico 3 tenian mal control.

La tabla 7 muestra la frecuencia comparativa de 3 series de diabéticos con igual
metodologia de estudio, donde se observa el predominio del tratamiento insulinico en
la serie del IEEM, los compuestos orales hipoglicemiantes en la serie de Holguin y el
por ciento elevado de tratamiento dietético de la serie de Pasteur. Esto habla de la diferencia
de intensidad clinica de los casos que se cumplimentan con el grado de control al tener la
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serie de Pasteur el 60 % de control aceptable y son malos en la serie de Holguin el 59,2 % y
en Ciudad Habana el 79,2 %.

Tabla 6. Frecuencia del grado de control obtenido en 75 pacientes diabéticos

Control  Femenino No. % Masculino No. % Ambos sexos No. %
Bueno 2 4,1 7 26,9 9 12,0
Satisfactorio 23 46,9 13 50,0 36 48,0
Malo 24 39,0 6 23,1 30 40,0
Total 49 100,0 26 100,0 75 100,0

Tabla 7.  Frecuencia comparativa de tres series de diabéticos

Area Pasteur Holguin IEEM

Datos N =75 N =120 N =
250

Tratamiento

Dieta sola 32,0 2,5 7,6

Dieta + COH 61,3 65,0 40,8

Dieta -f insulina 5,3 30,0 49,2

Control

Bueno 12,0 29,2 10,0

Satisfactorio 48,0 11,6 10,8

Malo 40,0 59,2 79,2

DISCUSION

Al analizar las caracteristicas epidemiolégicas mas ostensibles de la diabetes
mellitus, tenemos un predominio en las edades tardias, en el sexo femenino, en la
historia familiar de diabetes asi como en la obesidad. En nuestra serie hubo un
predominio en el grupo de 65 afios y mas, histona familiar de diabetes en el 54 %,
frecuencia del sexo femenino asi como de obesidad.

Encontramos en nuestra serie un predominio del sexo femenino con relaciéon de
1,8:1,0 lo cual es igual a la encontrada por Amaro a go similar a la de Murioz,7 1,6:1 e
inferior a la de Crespo* 2,3:1 y coincide a lo hallado por otros autores.®
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En cuanto a la edad tenemos en la serie que el 61,6 % tenia 65 afios y mas, lo
que demuestra el predominio en edades tardias. Crespc* y Amarc® encontraron el
predominio en el grupo de 45-64 afios con el 55 % y el 46 % respectivamente, con un
por ciento mayor al nuestro en edades inferiores, lo que creemos esta en relacién con
los diferentes grados de atencién y a la intensidad del cuadro clinico.

La obesidad es un factor de mucha importancia en la causa de la diabetes, segun
criterio de muchos autores. Los datos que confirman este planteamiento son el 41,4 %
de obesos de nuestra serie con un predominio del sexo femenino el 51 %. Mateo de
Acosta¥ encontr6 el 77 % de obesidad entre los diabéticos, Diaz2el 79 % y Ucea'' el
52 %, lo cual apoya este aspecto acerca de la estrecha relacién entre obesidad y
diabetes. Su importancia como factor precipitante de la diabetes mellitus tipo 2 es
primordial.

En la serie de Amarc® hubo variacién respecto a la muestra, pues el tipo | fue el 8
% vy el tipo Il el 92 %. Esto lo creemos légico, ya que en el Instituto de Endocrinologia
se atienden los casos mas severos entre los cuales hay un mayor por ciento de
diabetes en edades iniciales de la vida, uso de insulina para su control y frecuentes
trastornos metabdlicos, lo contrario al area de salud.

En estudios realizados por Genuth'?2 en diabetes no insulinodependiente o tipo Il, se
observa un alto por ciento de obesidad 70-80 % y puede haber intolerancia importante a los
carbohidratos aun antes del diagnéstico de la diabetes mellitus. Esto, incluso, fue estudiado
por Kebberling'® quien encontré intolerancia a la glucosa en el 25 % de los progenitores y en
el 40 % de los hermanos.

Otros datos obtenidos en diabéticos no insulinodependientes es la presencia de
subgrupos en el grupo de peso normal, en el que se encuentra un tipo con
caracteristicas del insulinodependiente y que presentan ACI (antigeno de células
insulares). Estos pacientes necesitan insulina y se piensa hayan experimentado una
destruccion atipicamente lenta de células ¢ 3.

En sentido general dado que el tipo de diabetes mas frecuente es el tipo Il, esto
influye en que el tratamiento mas usado sea el de hipoglicemiantes orales y en
nuestro caso particular la dieta sola. A pesar de esta coincidencia, aqui existe una
diferencia sustancial entre autores extranjeros como Cahill y Conn“ donde los casos
insulinodependientes fluctuan entre el 10 y 15%. En nuestro trabajo es significativo
que soélo hubo un caso del tipo Il que usé insulina para su control. Debemos resaltar,
respecto a otros autores, el 32 % de nuestros casos que s6lo mantenian tratamiento
dietético.

El grado de control bueno y satisfactorio fue del 60 % de los casos, cifra que
resultd mejor que lo encontrado por Amarc® y Crespo.* Esto esta en relacion con el
nivel de atencion por lo que planteamos que nuestros resultados se acercan mas a la
realidad del diabético comun del area de salud; pero a la vez nos plantea la inquietud
de que este control puede mejorarse por un mejor criterio del tipo de tratamiento
debido a:

1. EI 34 % de pacientes con dieta sola y mal control.
2. EI 38 % de pacientes con dieta e hipoglicemiantes orales con mal control.

R.C.M.
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3. El bajo por ciento de pacientes del tipo Il tratado con insulina para mejorar el
control.

4. EIl 41 % de pacientes que a pesar de llevar tratamiento se mantienen obesos, lo
cual hace dudar el cumplimiento dietético medicamentoso. En cuanto al nivel de
control de nuestra serie y del numero de complicaciones, que seran abordados en
otra publicacién, vemos que resulta baja la frecuencia de las mismas lo que estaria
de acuerdo con diferentes autores como Skyler,'s Pirarf'® y Tchobrouizky'” en que la
hiperglicemia constante, debido al mal control, es el elemento fundamental de la pro-
gresién de la lesién microangiopatica.

CONCLUSIONES

1. Esta serie se acerca mas a la realidad del diabético comun de nuestro pais, por
tratarse de un area de salud de un policlinico comunitario sin seleccion de casos.

2. Obtuvimos un mejor control (60 %), en comparacién con las series de Amaroy
Crespo, que se deben a la menor intensidad clinica de nuestros pacientes.

3. Se debe incluir el tema de la diabetes en el programa de educacioén continuada a
nivel del policlinico, haciendo énfasis en el diagndstico, tratamiento y control.

SUMMARY
Gonzalez Pérez, G.; N. Crespo Valdés: Clinical characteristics of diabetes mellitus In a health area.

Seventy five diabetic patients, aged 15 years or more, from a health area of Louis Pasteur" Community
Polyclinic, were prospectively studied from July 1983 to April 1984. Diagnosis of diabetes was based on
figures of glycemia of 120 mg % in fasting State (glucose oxidase) or over 140 mg % after two hours of the
intake of 100 g of glucose, jointly with presence of clinical symptoms. Forty nlne patients were women (65.2
%) and 26 were men (34,8 %). Mean clinical course was 9 years for the male sex and 8,3 years for the
female sex. Obesity was found in 41,4 % of the patients and was more frequent observed in the female sex
(51 %). In 72 patients (96 %,), diabetes was classified as type Il and in 3 patients as type |. Tolbutamide
was the most used oral hypoglycemic agent (41,3 %). Good and satisfactory control prevailed in 60,0 % of
the patients. Our results are compared with two series of diabetic patients and it is concluded that our
cases are closer to current actuality of the diabetic patient since they come from a health area.

RESUME

Gonzalez Pérez, G.; N. Crespo Valdes: Caractériatiques cliniques du diabéte sucré dara

une aire de santé.

Il a été étudié prospectivement 75 patients diabétiques agés de 15 ans ou davantage. provenant de | aire
de santé de la Polyclinique Communautaire "Louis Pasteur , pendant une période comprise entre juillet
1983 et avril 1984. Le diagnostic de diabete s est fondé sur des chiffres de glycémie de 120 mg % ¢ jeun
(glucose”xydase) ou «upér.eur. & 140 mg % 2 heures aprés ('Ingestion de 100 g de glucose. sImultanément
a la pré- sence de symptomes cliniques. Sur le total, 49 patients correponda.ent au sexe féminin (65.2) %)
et 26 au sexe masculin (34.8 %). La moyenne de la durée climque a été de 9 ans pour le sexe masculin et
de 8,3 ans pour le féminin Lobésité était Pasente dans 41 4 % des cas et elle a été plus fréquente parrm
les fernmes (51 *); 72
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patients (96 %) ont été classifiés comme appartenant au type Il et 3 malades apparte- nant au type I. La
tolbutamide a été 'hypoglycémiant oral le plus employé (41,3%). Le degré de contrdle bon et satisfaisant a
prédominé dans 60,0 % des patients. Nos résultats sont comparés a deux séries de diabétiques et nous
concluons que nos cas sont plus prés de la réalité commune du diabétique, pulsqu'll s'agit d'une aire de
santé.
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