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INTRODUCCION
La diabetes mellitus

problema creciente de la Medicina y Salud

constituye un

Publica actual, debido a un aumento de su
diagnéstico y a un incremento real de su
incidencia. Lo primero es debido al mayor
uso de sus métodos de deteccion y al empleo
de técnicas mas sensibles, y lo segundo resul-
ta en gran parte de la mayor longevidad de
la poblacién en general, que facilita la
expresividad de la herencia diabética, asi
como de la mayor longevidad del diabético en
particular, que favorece las posibilidades de
difusiéon y transmisién de la enfermedad.
Ello ha repercutido, necesariamente, en las
estadisticas sobre mortalidad, y es cada vez
mas frecuente encontrar a la diabetes
mellitus figurando entre las diez primeras
causas de muerte.
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En otro trabajo publicamos los resultados
de un andlisis de la mortalidad por diabetes
mellitus en nuestra provincia, basado en
datos obtenidos de certificados de defuncién;
en el presente, se ha revisado el material ne-
cropsico existente en nuestro Hospital con el
fin de
causas de muerte y hallazgos ne- crépsicos

estudiar fundamentalmente las

principales en los pacientes diabéticos
autopsiados. El andlisis de las historias
clinicas nos brindé también otros datos, que
son igualmente evaluados.

Esperamos que estos datos contribuyan a
precisar las caracteristicas de la enfermedad
diabética en Cuba, segin el plan de Trabajo
elaborado por el Instituto de Endocrinologia
y Enfermedades Metabélicas (Hospital

“Cmdte. Manuel Fajardo”) en este sentido.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron 140 pacientes diabéticos

autopsiados en el Hospital Provincial

“Manuel Ascunce Domenech”, Camagtey, en
el periodo comprendido entre 1962 y 1967.

En ellos se determiné su edad, sexo, raza,
nacionalidad, procedencia urbana o rural,
causa béasica de muerte, hallaz
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gos necrdpsicos principales, cifra final de

glicemia y tiempo de conocida la
enfermedad. También se estudid por afio la
proporcién de diabéticos autopsiados con
relacién al total de necropsias, y al subtotal
de mayores de 14 afios. El diagnéstico de
diabetes inellitus se realiz6 en base a cifras
altas de glicemia en ayunas, lo cual, como se
sabe (1), el mejor método de
diagnéstico. Los casos dudosos no fueron

incluidos. Las

no es
caracteristicas de siete
pacientes (4 pancreatitis, 2 carcinomas de
pancreas, 1 hemocromatosis) hicieron
planteable en ellos la llamada “diabetes
secundarias”. En total, 140 historias clinicas

y necrops‘as fueron analizadas.

RESULTADOS

La tabla No. 1 muestra la incidencia por
afos de pacientes diabéticos autopsiados en
relacion al total de necropsias y al subtotal
de mayores de 14 anos. A partir de 1965, en
que mejora la calidad asistencial del
hospital, se eleva el nimero de diabéticos
reconocidos, lo cual nos parece significativo.
En total, el 5.8% de las autopsias realizadas
y el 11.2% de las practicadas a mayores de
14 afios eran pacientes diabéticos.

En la tabla No. 2 se presenta la dis-
tribucion por edad y sexo. Hubo un
predominio moderado de casos del sexo
femenino (55.7%) sobre el masculino
(44.3%). E1 85% de los pacientes tenian mas
de 50 afos, el 72% mas de 60 afios, y el 42%
mas de 70 afos. La media aritmética de
longevidad fue de 65 anos. Un 5% de los
diabéticos fallecidos tenia menos de 30
afios, y un 15% menos de 50 afios. La
valoracién de estos resultados sera objeto
mas adelante de comentario.

En cuanto a la raza, un 60% pertenecian
a la raza blanca, un 29% a la negra, un
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8.6% a la mestiza, y un 2.1% a la
amarilla. El 70.7% de los pacientes eran de
nacionalidad cubana, el 12.2% haitiana, el
10% jamaicana, el 5% espafiola y el 2.1%
asiatica. Sin duda llama la atencién el alto
porcentaje de pacientes extranjeros, sobre
todo haitianos y. jamaicanos —la mayor
parte de ellos del sexo masculino— lo cual
es debido a que ellos constituyen una
proporcién importante de la poblacién de
nuestra provincia. Un 60% de los pacientes
procedian de area urbana, y un 40% rural,
teniendo la distribucién de la poblacién
general un ligero predominio rural (53%,
segun datos de Juceplan).

En la tabla No. 3 se agrupan las distintas
causas de muerte, estableciéndose cuatro
grandes grupos: 1) Trastornos vasculares
(57.8%), subdividido a su vez en
arteriosclerosis 'y  microangiopa- tia
diabética; 2) Infecciones (19.3%) ;

3) Trastornos metabdlicos agudos (5 %) ;y
4) otras causas (17.9%).

La mortalidad por arteriosclerosis fue de
52.1%, figurando en primer lugar el infarto
miocardico (12.8%), seguido muy de cerca
por la gangrena (12.1%), y a continuacién la
cardiopatia isquémica sin lesién oclusiva
demostrada presentandose generalmente
con cuadros de insuficiencia cardiaca
congestiva no compensados con
tratamiento (9.3 %), trombosis cerebral
(5.7%) y ne- froangiosclerosis severa (2.9%).
Otras muerte  por
arteriosclerosis encontradas (en total 9.3%)
incluyen la trombosis mesentérica y aorto-
iliaca, el tromboembolismo pulmonar en
cardidpata, la hemorragia subarac- noidea
de origen hipertensivoarteriesclerético y la
también

variedades de

arteriosclerosis, asociada a
hipertensién arterial, por ese orden de
frecuencia. En estos dos ultimos casos el rol
de la hipertensién
probablemente muy superior al de la
diabetes mellitus en el desencadenamiento

de la muerte del individuo.

arterial es

R. C. M.
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TABLA No. 1 INDICE DE NECROPSIAS A PACIENTES DIABETICOS
HOSP. PROV. “MANUEL ASCUNCE DOMENECH” ANOS 1962 - 1967

Afios Total de necropsias a Total de % Total de necropsias %
diabéticos necropsias mayores 14 afos

1962 2 49 4.0 36 5.5
1963 5 248 2.0 105 4.7
1964 9 407 2.2 201 4.4
1965 53 528 10.0 321 16.5
1966 33 465 7.1 288 11.4
1967 38 687 5.5 292 13.0
Total 140 2384 5.8 1243 11.2

FUENTE: Dpto. de Anatomia Patolégica Hosp. Prov. “Manuel Ascunce Domenech”, Camagtey

TABLA No. 2
DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDADES Y SEXO DE 140 PACIENTES
DIABETICOS FALLECIDOS
HOSP. PROV. “MANUEL ASCUNCE DOMENECH” ANOS 1962 + 1967

Grupo de edades Femenino % Masculino % Total %
0 — 9 anos _ _
10 — 19 afios 1 1.3 - 1 0.7
20 — 29 anos 2 2.6 4 6.4 6 4.3
30 — 39 anos 1 1.3 4 6.4 5 3.6
40 — 49 anos 5 6.4 4 6.4 9 6.4
50 — 59 afnos 13 16.7 5 8.1 18 12.9
60 — 69 anos 19 24.3 23 37.1 42 30.0
70 — 79 jpios 30 38.4 14 22.6 44 31.4
80 — 89 anos 5 6.4 11.4 12 8.6
90 y mas anos 2 2.6 1 1.6 3 2.1

Total 78 100.0 62 100.0 140 100.0
% con relacion

al Total — 55.7 — 44.3 — 100.0

FUENTE: Dpto. de Anatomia Patolégica Hosp. Prov. “Manuel Ascunce Domenech” Camagtiey

La glomeruloesclerosis intercapilar fue
causa de muerte en cinco pacientes (3.6%) y
forma el ntcleo principal de las muertes por
angiopatia diabética no arteriosclerdtica,
donde también se incluyen tres casos de
gangrena (2.1%) en los que se demostrd

gran engrosamiento hialino de la
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membrana basal de los capilares en
miembros inferiores. Es indudable que al
situar la gangrena en dos lugares
diferentes de nuestra clasificacién se ha
procedido de un modo hasta cierto punto
arbitrario en la seleccién de casos de uno y

otro
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TABLA No. 3
CAUSAS DE MUERTE SEGUN SEXO EN 140 PACIENTES DIABETICOS HOSP. PROV.
“MANUEL ASCUNCE DOMENECH” ASOS 1962 - 1967

Causa de muerte Sexo % Sexo % Total %
Fem. Mase.
1) Trastornos vasculares 45 57.7 36 58.0 81 57.8

1.1) Arteriosclerosis 41 52.6 32 51.6 73 52.1

Infarto mioeardico 10 12.8 8 12.9 18 12.8

Gangrena 10 12.8 7 11.3 17 12.1

Cardiopatia isquémica

no oclusiva 8 10.2 5 8.1 13 9.3

Trombosis cerebral 5 6.5 3 4.8 8 5.7

Nefroangiosclerosis 2 2.6 2 3.2 4 2.9

Otros trastornos arte-

rioscleréticos 6 7.7 7 11.3 13 9.3
1.2) Microangiopatia dia

bética 4 5.1 4 6.4 8 5.7

Glomerulosclerosis

irrtercapilar 3 3.8 3.2 3.6

Gangrena(*) 1 1.3 2 3.2 3 2.1
2) Infecciones 14 17.9 13 20.9 27 19.3
2.1) Infeccién urinaria

aguda 6 7.7 8 12.9 14 10.0
2.2) Infeccién urinaria

crénica 3 3.8 2 3.2 5 3.6
2.3) Tuberculosis 1.3 2 3.2 3 2.1
2.4) Otras 4 5.1 1 1.6 5 3.6
3) Trastorno metabdlico

agudo 5.1 4.8 5.0
3.1) Acidosis y/o coma 5.1 3.2 4.2
3.2) Hipoglicemia 0 — 1 1.6 1 0.8
4) Otras causas 15 19.3 10 16.3 25 17.9

() Intluye las gangrenas con microangiopatia demostrada en miembros inferiores.

FUENTE: Opto, de Anatomia Patolégica Hospital Provincial “Manuel Ascunce Domenech”, camagtiey.



grupo, pues no se hizo en ningun caso un
estudio profundo
predominante productor de isquemia. Sin
embargo, al proceder asi pensamos que

de cual era el factor

contribuimos a fomentar el interés por este
tipo de diferenciacién en el futuro.

Entre las infecciones, que constituyeron
una causa de muerte extraordinariamente
elevada en su porcentaje, si lo comparamos
con otras estadisticas, las urinarias agudas
fueron con mucho las maés frecuentes (10%), e
incluyeron
4 casos de papilitis necrotizante (2.9 %). En
todos estos casos habia cierto grado de
supuracién del parénquima renal,
formacién de pequefios o grandes abscesos.
La pielonefritis cronica con gran insuficiencia
renal fue causa de muerte en 5 casos (3.6%) y
la tuberculosis pulmonar en 3 casos (2.1 %).
Otras causas de muerte por infecciéon se
refieren a sepsis a puntos de partida diversos
(5 casos, 3.6%).

Los trastornos metabdlicos agudos se
consideraron la causa de muerte en 7
pacientes (5%), 6 de ellos por acidosis y 1 por
hipoglicemia. No pudo establecerse ningin

con

diagnéstico retrospectivo de coma
hiperosmolar no cetoaci- désico.

Entre las otras causas de muerte figura en
lugar prominente el cancer, que fue la causa
de 15 fallecimientos (10.7%). Por otra parte,
analizando las causas de muerte segiin sexo,
que no hubo
estadisticamente significativas entre uno y
otro, excepto en el caso de las infecciones
urinarias agudas, que fueron més frecuentes
en el sexo masculino (12.9% contra 7.7%).
Llama la atencién la frecuencia igual de

muerte por arteriosclerosis en ambos sexos, y

vemos variaciones

especificamente de infarto miocardico,
entidad que en la poblacién general tiene un
predominio bien establecido sobre el sexo

masculino.
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Analizando la causa de muerte por grupos
de edades se encontré que los trastornos
metabdlicos agudos y los producidos por
microangiopatia diabética fueron la principal
causa de muerte en los menores de 40 afios
(40% para cada grupo). La arteriosclerosis
ocup6 siempre el primer lugar en el resto de
los grupos etarios, aumentando la frecuencia
con la edad. Las
infecciones en cambio tuvieron su méxima
incidencia entre los 40 a 59 afos; a partir de
entonces declinan como causa de muerte. Los
trastornos agudos
disminuyeron de frecuencia como causa de

en relacién directa

metabdlicos también

muerte en los mayores de 40 afos (s6lo dos

casos).
En la tabla No. 4 se presentan los
hallazgos necrépsicos mas importantes

encontrados. Habia destruccién masiva de
tejido pancreatico en 13 casos (9.3 %) ;
alteraciones de
caracteristicas, aunque no patognomoé- nicas
de la diabetes mellitus (2) en 38 casos (27.1%)
; litiasis pancreatica en

5 (3.8%) ; litiasis biliar en 36 (25.7%) ;
higado graso en 22 pacientes (15.7%) ;
cirrosis hepatica en sélo 2 casos (1.4%). Se

las  descritas como

encontré arteriosclerosis moderada a severa
en 125 de los 140 casos (89.3 %) ; infarto
miocardico antiguo o reciente en 32 de los
(22.9%) ; glomerulosclerosis
intercapilar en (13.7%),
insistiendo en que sélo se practicé el estudio

mismos
19 pacientes

liistopato- l6gico ordinario, y no coloraciones
especiales; lesiones de trombosis e infarto
cerebral antiguo o reciente en 13 casos
(9.3%), tuberculosis en 4 casos (2%) y cancer
en 18 pacientes (12.9%). En esta tabla se
muestra también cuando el diagndstico
anatémico se considero el principal, o sea la
causa de muerte, y cuando fue secundario o
asociado.

Nos parecié interesante el revisar las
cifras de glicemia presentadas por estos
pacientes en los 5 dias previos a su
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TABLA No. 4

HALLAZGOS NECROPSICOS MAS IMPORTANTES RELACIONADOS CON LA DIABETES
MELLITUS EN 140 PACIENTES

HOSP. PROV. “MANUEL ASCUNCE DOMENECH” A SOS 1962 m 1967

Hallazgo necrépsieo Principal Asociado (¥ ) Total %
Jestruccidn de tejido pancreatico 6 7 13 9.3
Alteraciones de los islotes de 0 38 38 %7'
Langerbans
itiasis pancreatica 0 5 5 3.6
ligado graso 0 22 22 %5.
Arrosis hepatica 0 2 2 1.4
itiasis biliar 2 34 36 %5.
rteriosclerosis moderada o severa 78 37 125 gg.
Infarto miocardio, reciente o 18 14 32 32'
antiguo

Gangrena izquemica de 20 5 25 57'
miembros inferiores, con o sin
amputacion
Glomerulosclerosis intercapilar 5 14 19 %3'
Infeccién urinaria aguda todas sus 14 25 39 %7'
formas

12) Infeccién urinaria créonica 5 9 14 10.
0

Infarto cerebral antiguo o reciente 8 5 13 9.3
Tuberculosis 3 1 4 2.0
Cancer' todas sus localizaciones 15 3 18 E1)2.

1%) Se considerd hallazgo principal a Ta causa de muerte y hallazgo asociado a los restantes.

muerte, interpretandolo como un indice de la
gravedad del trastorno metabdlico y de su
control terapéutico en ese momento. Un
paciente fallecié por hiperglicemia, la cual
era s6lo de 27 ing% (0.7%), 28 pacientes
tenian cifras normales de glicemia (20%). ElL
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resto presentaba una bipergliceinia que era
menor de 200 mg% en 53 pacientes (37.9%),
entre 200 y 300 mg% en 27 (19.3%), entre 300
y 400 nig en 10 (7.1%) y mayor de 400 en 11
(7.9%). No se practico glicemia durante el pe-
riodo senialado en 10 casos (7.1%).

R. C. M.
Junio 30, 1969



Por dltimo, se investigd el namero de afios
de conocida la enfermedad en estos pacientes.
Un
desconocian

alto
que (58
pacientes, 41.4%). El diagndstico habia sido
hecho con manos de 1 afno de anterioridad en
11 casos (7.8%), entre 1 y 5 afnos antes en 8
(5.8%); entre 5 y 10 afios en 14 (10%); entre
10y 19 afos en 7 (5%), y tenia mas de 20 afios
de evolucién conocida en 5 (3.6%). La

numero extraordinariamente

eran diabéticos

enfermedad era conocida, pero no se pudo
precisar el tiempo de evolucién en 37 casos
(26.4%), dado que en ellos el dato era recogido
en la historia clin'ca con el criticable término
de “diabético conocido” o “diabético antiguo”.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

La literatura médica referente a estudios
sobre la mortalidad en pacientes diabéticos
dista mucho de ser abundante- generalmente
se trata de parciales o
fragmentarios, y estdn basados en datos

estudios

obtenidos de certificados de defuncién, no
confirmados por autopsias. Un ejemplo tipico
es el articulo reciente de Pollack,? Es obvio
que las caracteristicas de la mortalidad en
pacientes diabéticos y por diabetes mellitus
varian en cada pais de acuerdo con su grado
de desarrollo sanitario y socioecondémico, y
por ende, con sus posibilidades de atencién y
proteccién al diabético, asi como también
influencian otros factores ecolégicos e incluso
genéticos.

Algunos que inclinaron a aceptar? que la
herencia en la diabetes mellitus es de tipo
multifactorial, y que de ello depende en gran
parte la severidad de la lesién metabdlica.
Por otro lado, cada vez parece estar mads
establecido que el control del metabolismo de
los carbohidratos —medido por un parametro
tan simple como es la determinacién en

sangre de glucosa—
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detiene o al menos  disminuye
apreciablemente la cadena de hechos que,
comenzando por una mayor sintesis hepatica
de cierto (s) tipo(s) de glicoproteinas termina
en la lesion histopatolégica conocida como
microangiopatia diabética. Se ha pretendido
hecho

argumentaciones, pero sin emplear métodos

desvirtuar este con diversas
bioestadisticos, los que en cambio si parecen
apoyar la tesis de que el control glicémico es

bésico en el prondstico de la enfermedad.

El presente trabajo esta basado en una
muestra que, por sus caracteristicas de bajo
nivel socioecondémico, asi como condiciones de
la asistencia médica en los afios previos a
nuestra Revolucion, o en los primeros afios de
ésta, representa un nucleo de enfermos
“maltratado” y' “maltratados” en lo que
respecta a su diabetes, o no diagnosticados

hasta una fecha préxima a su muerte. La con-
clusién mas importante que se deriva en la
revision de estos casos estriba en el
reconocimiento de una alta mortalidad por
infecciones agudas y gangrena, y en mucha
menor proporcién por trastornos metabdlicos.
Toda esta patologia es

evitable y curable, y un énfasis en su

potencialmente

diagnéstico y tratamiento repercutira
favorablemente sobre la longevidad del
diabético.

Como segundo hecho que llama po-

derosamente la atencion esté el gran nimero
de diabéticos fallecidos a edad francamente
avanzada, en los que el diagnéstico de la
enfermedad se hizo un periodo breve de
tiempo antes de su muerte. Actualmente es
un tema de discusiéon hasta qué punto la
disminucion de la tolerancia a los
carbohidratos en el anciano es sinénimo de
diabetes mellitus. Seria deseable el poder
diferenciar las causas de muerte en pacientes
diabéticos con enfermedad de inicio y “tipo”
juvenil de las de comienzo y “tipo” adulto, e
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incluso de las que se presentan en el
anciano, manteniendo un criterio més
rigido —por ejemplo, el de Andrés? para la
aceptacion  de
diabéticos. Ello no fue posible en esta
serie de casos, ni hemos encontrado esta
distincién en en ningun articulo revisado
sobre movilidad en el diabético. Sin
embargo, es bueno aclarar que éste hecho
no afecta la cuestién del aumento de la
incidencia de diabetes mellitus: este
aumento ha sido comprobado tanto en la
poblacién juvenil, como en la edad media

estos ultimos como

de la vida, como en el anciano, y queda
circunscrito a la siguiente pregunta por
(Cuédndo se

diabético clinico un anciano?

responder: convierte en

Por otra parte, un alto numero de
pacientes no sabian que eran diabéticos
hasta el ingreso en que ocurri6 su
fallecimiento. Influyé esto de alguna
manera —desde un punto de vista global—
en la muerte de estos pacientes? La
utilidad del diagnéstico temprano en la
diabetes
defendida. El control glicémico, medidas de
reduccién de peso, cuidados de la piel y
miembros inferiores,
tratamiento intensivo de infecciones, todo
ello hubiera repercutido sin duda sobre la
salud del paciente, de haber sabido éste
que era diabético, y hecho su tratamiento

mellitus no necesita ser

prevenciéon y

adecuado.

Como conclusiones préacticas finales,
podemos deducir cuales fueron las causas
de muerte y hallazgos necrépsicos méas
importantes en el diabético en nuestro
medio. Uno de cada 2 casos fallecié de
arteriosclerosis, uno de cada veinte de
microangiopatia, uno de cada cinco de
infeccién, uno de cada diez de infeccidén
urinaria aguda, uno de cada veinte de
trastorno metabdlico agudo, uno de cada
cinco de causas no relacionadas con la
diabetes mellitus. De las muertes por
arteriosclerosis, la

cuarta parte fue por infarto miocardico,,
y otra cuarta parte por gangrena. Uno de
cada diez pacientes presentaba destrucciéon
de tejido pancreatico de consideracién y por
lo menos uno de cada cuatro alteraciones
de los islotes de Langerhans (y muy
probablemente el porcentaje hubiera sido
mayor, de estudio
histolégico més meticuloso que el habitual).
Uno de cada cuatro pacientes tenia litiasis
biliar, y uno de cada siete higado graso. La
incidencia de cirrosis hepéatica asociada fue

practicarse un

escasa. Nueve de cada diez pacientes
presentaban aterosclerosis moderada o
infeccién

severa, uno de cada cuatro

urinaria aguda, y uno de cada diez
pielonefritis crénica. Uno de cada siete
presentaba lesiones de glomerulosclerosis,
y a este respecto podriamos repetir lo dicho
sobre las alteraciones de los islotes. La
coexistencia con tuberculosis y cancer
probablemente no fue mayor que la de la

poblacién general.

Sin duda que una gran parte de estas
conclusiones sélo pueden aceptarse como
provisionales; creemos que el trabajo
representa un eslabdon del estudio de las
caracteristicas de la Diabetes Mellitus en
Cuba. Este trabajo pues representa sélo un
comienzo, pero, como bien se ha dicho, “el

comienzo es la mitad de todas las cosas”.

RESUMEN

Se presentan los resultados del estudio
necropsico de 140 pacientes diabéticos en el
“Manuel Ascunce

hospital provincial

Domenech” de Camagiiey durante el
periodo de 1962-1967, como un aporte que
permita precisar las caracteristicas de la
enfermedad diabética en Cuba. Un 5.8%
del total de autopsias y un 11.2% de las
practicadas en mayores de 14 afos fueron
pacientes diabéticos. Se determiné en ellos

su edad, sexo, raza, nacionalidad y pro
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cedencia urbana o rural, causa de muerte
y hallazgos necrdpsicos principales, cifra
de glicemia inmediatamente anterior a su
muerte y tiempo de evoluciéon oonocida de
la enfermedad. Predominaron el sexo
femenino, la raza blanca y la procedencia
urbana, y resulté muy significativo el alto
numero de pacientes de edad avanzada.
Hubo wuna proporcién importante de

pacientes de nacionalidad extranjera,
sobre todo haitianos y jamaicanos, lo cual
esta de acuerdo con las caracteristicas de
com-posicion de la poblacion de la
provincia. Las causas de muerte por orden
de frecuencia fueron: arteriosclerosis,
infecciones, causas no relacionadas con la
diabetes mellitus, microangiopatia
diabética y trastornos metabdlicos agudos.
Se presenta la relacién porcentual de los
mas importantes hallazgos necrépsicos y
del control glicémico en el momento de la
muerte. Fue llamativo el alto nimero de
pacientes que desconocian! la enfermedad
en el momento del ingreso en que ocurrié
su muerte. Se considera que la mortalidad
por infecciones, gangrena y en menor
proporcién acidosis diabética fue alta, y

susceptible de disminuir.
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SUMMARY

The results of the necropsia study on 140
diabetic patients at
Domenech”

“Manuel Ascunce
provincial hospital, at
Camagiiey, 1962-1967, are presented, as a
which permits the
establishment of the characteristics of the
diabetic disease in Cuba. 5.8 per cent of total

autopsies and 11.2 per cent of those

contribution
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perfomed in patients more than 14 years
oid were diabetic patients. Tlieir age, race,
nationality, origin (ur- ban or rural), cause of
death and principal necropsi findings,
figures of glycemia immediately before their
deatlis and known evolution time of the
disease were determined. Female sex, wliite
race and urban origin prevailed, and was
quite significative the liigh number of oid
age patients. There was a high proportion of
foreign patients, specia- Hy Haitians and
Jamaicans, which is in accordance with the
characteristics of the composicién of the
population of the province. Causes of death
by order of frequency were: arteriosclerosis,
in- fections, causes not connected with
diabetes diabetic
pathy and acute metabolic disorders. A list
is presented showing percentage on the most
important necropsic findings and of the
glycemic control at the moment of death. The
high number of patients wlio were not
acquainted with their disease at the moment
of their admittance, when their death
ocurred, w'as noteworthy. It is considered
that mortality by infections, gangrene and in
less proportion diabetic acidosis was high,
and capable of decreasing.

mellitus, microangio-

RESUME

On présentent les résultats de T'étude
nécropsique dans 140 patients diabéti- ques
dans I'Hoépital Provinciel “Manuel Ascunce
Domenech”, 4 Camagtiey, pendant la période
1962-1967, comme un apport qui permet
préciser les charac- teristiques de la maladie
diabétique 4 Cuba. 5.8% du total des
autopsies et
11. 2 de celles pratiquées chez les patients
majeurs de 14 ans, étaient patients
diabétiques. II a été determiné I'age, le sexe,
la race, la nationalité et la provenance
urbaine ou rurale, la causé de la morte et les

trouvailles nécropsiques principaux,
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chiffrc  de
anterieure 4 sa morte et temps d’évolution

glycémie  immediatement
eonnu de la tnaladie. Prédominaient le sexe
féminin, la race blanche et la provenance
urbaine et il était tres significatif le grand
nombre de patients ages. I eu une propor-
tion importante de patients de nationa- lité
étrangére, surtout haitiens et jainai- quains,
avec les

tout ce qui est daccord

characteristique de composition de la
population de la province. Les causes de la

morte par ordre de fréquence furent:

artériosclérose, infectious, causes non

1litus,
microangiopatliie diabetique et troubles

rapportées avec la diabete nie-
metaboliques aigus. On presente le rapport
percentual des plus importantes trouvai.les
nécropsiques et du contréle glycemique dans
le moment de la morte. II était remar- quable
les nombreux patients qui ne connaissaient
pas la maladie au moment de I'entrée quand
sa morte est arrivée. On considere que la
mortalité par in- fections, gangréne et dans
moindre pro- portion I'acidose diabetique fut
grande, et susceptibles 4 diminuer.
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