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Crespo Valdés, N.; G. Gonzélez Pérez: Complicaciones de la diabetes meliitus en un area de salud.

Se estudiaron 75 pacientes diabéticos, de 15 afios y mas, procedentes del area de salud del Policlinico
Comunitario "Louis Pasteur" durante un periodo que abarc6é desde julio de 1983 a abril de 1984. Las
complicaciones de la serie fueron: cetoacidosis, retinopatia, neuropatia, cardiopatia coronaria, Hipertension
y nefropatia. Se enfatiza la relacién entre el grado de control y la lesién microangiopatica. Se compararon
los resultados con 2 estudios realizados en el Instituto Nacional de Endocrinologia y en el Hospital Docente
“Vladimir llich LenIn", y se destaca la importancia del estudio al nivel del area de salud.

INTRODUCCION

Los métodos modernos de tratamiento, especialmente la insulinoterapia, la educacion
del paciente y los antibidticos, han prolongado la vida, asi como su calidad en los
pacientes diabéticos, y en especial los insulinodependientes. Sin embargo, la
expectativa de vida esta por debajo en todas las edades en comparacion con el resto de
la poblacién general.! Las causas principales de muerte en los pacientes diabéticos
registrados en la clinica Joslin de 1960 a 1964 fueron las enfermedades vasculares, las
infecciones y el cancer.?

Es conocido que los pacientes diabéticos desarrollan lesiones prematuras y extensas
de sus vasos sanguineos cuando se les compara con sujetos no diabéticos de igual
edad. Las enfermedades vasculares aparecen como arteriosclerosis y también como
microangiopatia, la cual es especifica de esta enfermedad.® Los estudios necrépsicos
realizados en nuestro pais por Amaro,* Suarez® y Crespo® determinan la severidad y
extension de la lesion arteriosclerdtica en el diabético, asi como otras complicaciones.

En nuestro pais se han realizado numerosos estudios acerca de las complicaciones
de la diabetes meliitus, como los referidos a la lesion vascular’, la retinopatia® la
neuropatia®, asi como a las caracteristicas clinicas®!



donde se ofrecen distintos indices de esta enfermedad. Los lugares en los que se han
efectuado dichos estudios, tienen el sesgo de ser centros especializados donde acuden
muchos diabéticos de dificil control y evolucién.

Por todo lo anterior, Gonzalez y Crespo?*? realizaron un estudio de las caracteristicas
clinicas de la diabetes mellitus en el area de salud del Policlinico "Louis Pasteur”, con el
objetivo de determinar las complicaciones del diabético comun que acude en primera
instancia a su area de salud.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 75 pacientes diabéticos, de 15 afios y més,"procedentes del &rea de salud
del Policlinico Comunitario "Louis Pasteur" durante un periodo que abarcé desde julio de
1983 a abril de 1984.

Todos los pacientes fueron atendidos segln acudian espontaneamente a consulta, de
acuerdo con su dispensarizacion. Se utilizd la historia clinica habitual de consulta mas un
modelo especial en e! cual se recogi6 la frecuencia de las siguientes complicaciones:
cetoacidosis, retinopatia, neuropatia, cardiopatia, nefropatia y arteriopatia periférica.

Los métodos seguidos para lo anteriormente citado no se describen en el presente
trabajo dada su extensién, por lo que remitimos al interesado a una publicacion nuestra
anterior donde se exponen detalles al respecto.!

RESULTADOS Y DISCUSION
Celosciclosls

Esta complicacion se presentd en 3 casos, todos del sexo femenino, para el 4 % de la
serie, el cual consideramos bajo respecto al encontrado por otros autores en nuestro
pais.’® " Esto pudiera ser analizado a través del prisma del nivel de atencién primaria, pues
creemos que los otros estudios han sido realizados en centros especializados a los cuales
acuden los diabéticos méas severos o con mayor intensidad clinica, como lo informado por
Beigelman.”

Retinopatia

En la tabla 1 se observan 15 pacientes con retinopatia, para el 20%; de ellos, 10 son
mujeres y 5, hombres. Analizando por grado de retinopatia, observamos que el més
frecuente fue el grado Il (53,3 %). Los grados severos fueron insignificantes.

En la tabla 2 se muestra la retinopatia, segun duracién clinica, donde observamos que a
mayor tiempo de duracién clinica mayor afectacién retiniana, como vemos en el 46,7 % de
los casos con evoluciéon mayor de 15 afios.
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En nuestro trabajo, la afectacién rotiniana (20 %} es inferior a lo informado por Amaro
(24,4 %),*° Crespo (25,0 %)“ y Licca ii-26,5 %).” Cuando se trata de consultas especializadas
en complicaciones renales como las de Pérez de Morales* u oculares como las de Haug,?
los valores aumentan hasta el 55,5y 61 %, respectivamente.

Tcmesio y colaboradores,® en un estudio sobre diabetes en general, encontraron el 37
% de afectacién ocular con un predominio entre los insulinodependientes del 67 % y del 36
% en los no insulinodependientes. Creemos que nuestro bajo porcentaje se debe a la
menor intensidad clinica de nuestros casos, debido al diferente nivel de atencién.

Respecto a la intensidad de la retinopatia y el grado de control se destaca el trabajo de
Pirart' en 4 400 pacientes diabéticos observados durante 25 afios, donde se demuestra la
relacién existente entre la hiperglicemia y la progresion de la lesién microvascular, hecho
ya sefialado por otros autores. El 60 % de nuestros pacientes tenia un buen control,
satisfactorio.

Navarro,” en un estudio con diabéticos de mas de 20 afios de duracion clinica, encontrd
que la frecuencia de retinopatia fue del 71,7% y predominaron los grados | y Il (81 %). El
control de la serie fue malo en el 76 %. Este autor llama la atencion acerca de los casos
tratados con insulina pues tuvieron menor afectacién ocular.

Neuropatia

En la tabla 3 se muestra la frecuencia de neuropatia con 6 pacientes, para el 8,0 % Dos
pacientes eran mujeres y 4, hombres.
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Los tipos de neuropatia mas frecuentes fueron la polineuropatia sensitiva periférica y
la autonémica (diarrea y sudacién). Algunos autores plantean una mayor frecuencia
sobre la base de la duracion clinica,'® mientras otros expresan que esto depende de la
duracion clinica y el mal control.**! No obstante, se han observado pacientes con buen
control y neuropatia.?®

En nuestro pais, Faget,’ en una consulta especializada de neuropatias del tracto
genitourinario en el diabético, encontré una afectacion del 65,2 % debido al mal control,
intensidad de la diabetes y duracién clinica. En nuestra serie, los casos de neuropatia
aparecieron en pacientes con duracién mayor de 5 afios y el 50 % con buen control,
pero la muestra tan pequefia no permite hacer evaluaciones.

Nefropatia

En nuestra serie sélo un paciente (1,3 %), con méas de 15 afios de duracion de la
enfermedad, presenté tal complicacion, demostrada por el cuadro clinico y los
examenes complementarios. La aparicién de esta complicacién se relaciona mucho con
el tiempo de duracidn de la enfermedad como lo han demostrado Amaro,”® Crespo” y
Alfonso,? asi como por la intensidad clinica (insulinodependiente).

El 31 % de la mortalidad del diabético puede explicarse por la nefropatia,? la cual
ocurre en las edades comprendidas entre 35 y 45 afios. Navarro'’ la encontré en el 23,3
% de los pacientes diabéticos de largo tiempo de evolucion; resalté que en los
pacientes que recibieron tratamiento con insulina fue menos frecuente dicha
enfermedad.

Cardiopatia coronaria

En la tabla 4 vemos que 31 pacientes reunian los criterios de cardiopatia coronaria, lo
gue representa el 41,3%. No hubo diferencias entre el grupo de 45 a 64 afios y el de 65
aflos o mas. La frecuencia segun el tipo de complicacion fue; angina de pecho, 18
pacientes; infarto del miocardio, 7 y arritmias, 6. En cuanto a la duracion clinica,
observamos que el grupo de 5 a 9 afios (29 %) fue el més afectado.
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La afectacion en nuestra serie (41,3 %) es muy superior a la de otros estudios
realizados en nuestro pais,'®!! en instituciones que concentran un gran nimero de
diabéticos insulinodependientes o de gran intensidad clinica, lo cual haria pensar que el
descontrol de la diabetes o su intensidad clinica no implican un mayor porcentaje de
cardiopatia coronaria.

Para llegar a esa conclusién acudimos a los siguientes elementos:

— La enfermedad coronaria es la causa mas comun de muerte en diabéticos adultos, la
cual llega a ser del 48 % en los pacientes diabéticos no insulinodependientes
seguidos por Joslin desde 1939 a 1980.??

— EI riesgo de enfermedad coronaria en diabéticos es el doble respecto a los no
diabéticos.?®

— El buen control de la glicemia no ha demostrado disminucién en el riesgo de infarto
del miocardio.?

— La enfermedad coronaria es una consecuencia de la asociacién de hipertensién
arterial méas diabetes.?*

— Los cambios en la concentracién de lipoproteinas plasmaticas en la diabetes sigue
siendo uno de los factores de riesgo de mayor importancia en término de
arteriosclerosis prematura.®

— La mayor incidencia de coronariopatia estaria de acuerdo mas bien con multiples
factores ya expuestos; en ellos la hipertension arterial desempefia un papel
importante, como lo demuestra nuestra serie (58,7 %).

Hipertension arterial

La frecuencia de hipertension se muestra en la tabla 5 donde 44 pacientes (58,7 %)
estaban afectados, con un predominio del sexo femenino (61,2 %).
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Este dato es mas elevado que los encontrados en nuestro medio por Amaro (20,0 %),
Crespo (20,8 %), Licea (39,5%) y Diaz (¢5,0 00)M g| que estas cifras sean inferiores a las
nuestras esté en relacion con que estos estudios tenian grupos de edades inferiores.

Barret?” demostré que la hipertension arterial era méas frecuente en diabéticos, aunque
también influian la edad y la obesidad.

Jarret?® encontré aumento de la presion sistodiastélica con el aumento de la glicemia
posprandial, independientemente de la edad y la masa corporal.

Otros factores que se sefialan como causa de hipertension en la diabetes son la
presencia de un factor neurohnmoral auténomo en la diabetes mellitus tipo Il y, en
general, mayor retencidon de sodio con una respuesta exagerada de los vasos a los
estimulos adrenérgicos.

Frecuencia de complicaciones

En la tabla 6 se muestran 3 series de diabéticos ubicadas en lugares distintos pero
con igual metodologia de estudio. Queremos resaltar que en un area de menor intensidad
clinica, como es el area de un policlinico comunitario, las complicaciones que dependen
del “factor control”, como son: cetoacidosis, neuropatia, nefropatia y retinopatia,
muestran una frecuencia menor, asimismo, sefialar que otros factores se afiaden a la
simple alteracién de la glicemia, como es el caso del aumento de la frecuencia de
cardiopatia coronaria e hipertensién en nuestra serie, que pueden explicarse a través de
la mayor edad de nuestro grupo.

Queda abierto el capitulo de las alteraciones de las lipoproteinas como posible factor
causal.
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CONCLUSIONES

1. Laintensidad de la retinopatia estuvo en relacidon con el mayor tiempo de evolucion de
la enfermedad y el grado de control malo.

2. Lafrecuencia de coronariopatia e hipertension no tuvo relacién con el grado de control
o duracién clinica de la enfermedad.

3. La frecuencia menor de complicaciones tales como: acidosis, neuropatia, nefropatia y
retinopatia esta en relacién con el mejor control de la diabetes.

4. Creemos que nuestra serie se acerca méas a larealidad del diabético comun de nuestro
pais por tratarse de un area de salud sin seleccion de casos.

SUMMARY

Crespo Valdés, N.; G. Gonzéalez Pérez: Complications of diabetes mellitus in a health area.

Seventyfive diabetic patients aged 15 or more years from the "Louls Pasteur" Community Polyclinic health
area were studied from July 1983 to April 1984. The complications found in these series werc the foliowing:
ketoacidosis, retinopathy, neuropathy. coronary heart disease, hypertension, and kidney disease. The
relationship between the degree of control and the microangiopathic lesién was emphasized. Results were
compared with those from two studies made at the National Institute of Endocrinology and ‘“Viadimir llich
Lenin” Teaching Hospital and the significance of the study at the health area level is underscored.

RESUME

Crespo Valdés, N ; G. Gonzélez Pérez: Complications de la diabetes mellitus dans une aire de santé.

On étudie 75 patients diabétiques, de plus de 15 ans provénants de Taire de santé de la Polyclinique
Communautaire "Louis Pasteur” pendant la période comprise entre juillet 1983 et avril 1984. Les complications
de la série furent: acidocétose, rétinopathie, neuro- pathie, cardiopathie coronaire, hypertension et
néphropathie. On fait le point sur le rapport entre le degré de contréle et la Iésion microangiopatique. On
compare les résultats avec

2 études roéalisécs a I'Institui National d’Endocrinologie et dans I'Hopital universitaire "Vladimir lllich Lénine"
et on signale 'importance de I'étude & niveau de Taire de santé.
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