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RESUMEN

Prevalencia de las complicaciones crénicas en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2, atendidos en la consulta externa del Hospital Carlos

Roberto Huembés durante el periodo de Enero a Junio 2018.

Se realiz6 estudio de tipo descriptivo, observacional, con un universo de 1,860
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, obteniéndose una muestra final de 243
pacientes, donde el instrumento fue la ficha de recoleccion de datos;
obteniéndose como resultado, el predominio del sexo femenino, entre las
edades de 41-60 afios, procedentes de la zona urbana, con un nivel de
escolaridad de secundaria aprobada. Segun las complicaciones cronicas
microvasculares mas frecuentes fueron: neuropatia, nefropatia y retinopatia
diabética, y dentro de las macrovasculares: hipertension arterial, pie diabético y
arteriopatia periférica; También se encontré que la mayoria de los pacientes
con un diagnéstico menor a 5 afios no tenia complicacion alguna y que la
mayoria de las complicaciones presentes estaban en el rango de 5 a 10 afios
de evolucion, ademdas estos pacientes se encontraban en mal control
metabdlico, con hemoglobina glucosilada entre 7.1% a 7.9%, sobrepeso y
dislipidemia asociada. Por lo cual se recomendd implementar un sistema de
atencién optimizado y mas efectivo, actualizacion periédica de protocolos,
mejorar la capacidad diagndstica en centros asistenciales, realizar campafas
de educacion sanitaria para la prevencion del sedentarismo y obesidad, realizar
controles de HAL1C segun protocolo, actualizar y capacitar al personal
encargado de la atencion e instar al paciente en mejorar su calidad de vida.

Palabras claves: diabetes mellitus tipo 2, complicaciones crénicas, control

metabdlico, sobrepeso, dislipidemia, HAL1C.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crdnica no trasmisible
gue constituye un problema de salud publica, estudios epidemiolégicos indican
un aumento considerable de la prevalencia a nivel mundial, lo cual representa

una elevada tasa de morbimortalidad para la poblacién en general. (3)

La diabetes representa una gran carga economica para los sistemas de salud
del mundo entero y la economia mundial. Segun la OMS la prevalencia mundial
de la diabetes en adultos (mayores de 18 afos) ha aumentado del 4,7% (1980)
al 8,5% (2014) aumentado con mayor rapidez en los paises de ingresos

medianos y bajos. (3)

Se estima a nivel mundial en el 2015 la diabetes fue la causa directa de 1,6
millones de muertes y segun proyecciones de la OMS, serd la séptima causa
de mortalidad para el 2030. La diabetes es una importante causa de ceguera,
insuficiencia renal, infarto de miocardio, accidente cerebrovascular y
amputacion de los miembros inferiores constituyendo para nuestro sistema de
salud una de las primeras causas de invalidez, muerte y altos costos en la

atencion meédica. (3).
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ANTECEDENTES

A nivel internacional

1. Un estudio realizado en el hospital universitario principe de Asturias,
Espafa, estudio observacional, retrospectivo realizado en el periodo de 2008-
2014, donde incluyeron 345 pacientes con diabetes mellitus tipos 2, la mayoria
varones (65,8%) donde revisaron las caracteristicas clinicas y mortalidad en
pacientes con pie diabéticos encontraron alta prevalencia de complicaciones
cronicas y mal control metabdlico HbA1c = 8 (48%); retinopatia 60,2%,
enfermedad renal crénica 43,8%, cardiopatia isquémicas 39,4%, enfermedades
cerebrovascular 16.8%. Se demostré la principal causa de muerte en esta
poblacion fue la enfermedad cardiovascular en cualquiera de su forma 64.8 %.
(23)

2. En cuba, “caracteristica clinica y frecuencias de complicaciones crénicas en
persona con diabetes mellitus tipo 2 de diagndstico reciente”. Estudio
descriptivo de tipo transversal en el centro de atencién al diabético de Bayamo
en el periodo enero 2011 a julio 2012, cuyo universo fue de 683 paciente con
una edad promedio de 49, 2 afios con un predominio del sexo femenino del
56%, un 90% presentaba sobre peso y obesidad y un 65.3% con obesidad
abdominal un 62% presentaba hipertensién arterial crénica un 71,3% no se
detectaron complicaciones crénicas de la diabetes , un 10,6% presentaba

polineuropatia diabética , retinopatia diabética 6%. (24).

3. En Argentina, “complicaciones cronicas en persona con diabetes mellitus
tipo 2 de reciente diagnostico “, servicio de endocrinologia y nutricion, Hospital
Vidal de Argentina periodo 2008. Estudio de tipo descriptivo transversal. Se
evaluo 302 paciente con una edad media de 53 afos sin diferencia entre sexo.

El 51,7% tenia complicaciones cronicas, un 44,9 % tenia solo una complicacion

y el 55,1% dos o0 mas.
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En 63,6 % se encontr0 hipertension arterial, enfermedad coronaria 38,6%,
neuropatia 27,5%, nefropatia 20.2%, retinopatia 17,9%, demostrando asi, que
la neuropatia y la nefropatia son las complicaciones mas frecuente. (25)

A nivel nacional:

1. Principales complicaciones presentes en pacientes diabéticos tipo 2
ingresados en el servicio de medicina interna, Hospital DR. Humberto Alvarado
Vasquez, Masaya, 2001, Malespin y Reyes; Encontraron que las
complicaciones mas frecuentes fueron las enfermedades: renal crénica (16.3%)
seguido del pie diabético (12.3%) y la neuropatia periférica (7.4%) con
predominio en el sexo femenino (65.4%), entre el grupo mayores 60 afios y
procedencia urbana (66.4%) con una evolucion de la diabetes menor o igual a
5 afios. (26)

2. Complicaciones agudas y cronicas asociadas en pacientes diabéticos,
unidad de salud del jicaro, Nueva Segovia enero 2006-marzo 2007. Dra.
Reboso y E. Villanueva encontraron que las complicaciones cronicas mas
frecuentes fueron: neuropatias en el 50%, nefropatias 14.5% seguido del pie
diabético 12.5% y los accidentes cerebrovascular 4.2% y un porcentaje minimo
del 2.1% retinopatia. En el estudio predominé siempre el sexo femenino 70.8%
con edad promedio de 57.5 afios, la mayoria procedente de la zona urbana
75%. (27)

3. Estudio sobre la prevalencia de las comorbilidades y complicaciones
cronicas microvasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, consulta
externa de endocrinologia, Hospital escuela Antonio Lenin Fonseca, periodo
2007-2010, Dr. Juan Raudez y Rosa Garcias, encontraron en su poblacion de
100 pacientes la mayoria eran del sexo femenino 79% y de procedencia urbana
73% con algun nivel de educacién béasica, con predominio de los grupos de

edad mayores de 50 afios (34%) asi mismo con algun grado de obesidad y
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sobre peso en el 66%. Entre las complicaciones crénicas mas frecuentes fueron
neuropatia 32,4%, retinopatias 30,2%, nefropatia diabéticas 29,2%, segun la
evolucion entre 0-5 afios con el 55,5% concluyendo que no hay evidencia de
que el tiempo de evolucion de la enfermedad vaya de la mano con las

complicaciones crénicas.(28)

5. Cumplimiento de las metas segun esquema de tratamiento para control
metabdlico, en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en consulta externa del
Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés en el periodo comprendido entre
1 enero 2013-2014. Por Dra. Indira Coronado. Encontraron que el 93% cumplia
las metas del tratamiento farmacoldgico que tenia durante el estudio y solo un
7% no logro las metas de glucosa en ayuna, el 64% del total de pacientes logré
la meta de glucosa postpandrial y un 36% tenia mas de los valores de

referencia. (29)

4. Estudio realizado sobre el comportamiento antropométrico y metabdlico
para la progresién de complicaciones cronicas en pacientes diabéticos tipo 2,
Hospital victoria Mota, Jinotega, aflo 2014-2015. Por Dra. Lidia Zamora y Dr.
Franklin Zamora. Encontraron lo siguiente; con respecto a los factores de riesgo
un 46,5% tenian algun grado de sobre peso u obesidad 30%, con un tiempo de
evolucion de la enfermedad mayor de 3 afios, predominio del sexo femenino
55.2%, las complicaciones crénicas mas frecuentes fueron neuropatia diabética
38,3%, nefropatia diabética 35% con algin grado de los estadios la mayoria

etapa 1y retinopatia diabética proliferativa del 10%. (30)
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JUSTIFICACION

En las ultimas décadas a nivel nacional hemos tenido un aumento de la
prevalencia y frecuencia de las complicaciones cronicas, su connotacion en la
salud se ve afectada, elevando la tasa de morbimortalidad de los pacientes; sin
embargo, se cuenta con pocos estudios que demuestren la prevalencia de las
complicaciones crénicas de la diabetes, especialmente la tipo 2, siendo la mas

frecuente en nuestro pais.

Con la realizacion de dicho estudio, se pretende aportar datos que sean las
bases para nuevos estudios, asi mismo proponer la realizacién de protocolos de
manejos y abordajes, cuyo objetivo sea proponer nuevas estrategias para
mejorar la calidad de atenciéon, mejorar la calidad de vida del paciente y

disminuir la mortalidad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Como es la prevalencia de las complicaciones cronicas en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en la consulta externa del Hospital Carlos

Roberto Huembés durante el periodo de Enero a Junio 20187
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OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL;

Describir la prevalencia de las complicaciones crénicas en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en la consulta externa del Hospital Carlos

Roberto Huembés durante el periodo de Enero a Junio 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

2. Enlistar las complicaciones crénicas de la diabetes en el grupo de estudio.

3. Describir los afios de evolucion de la diabetes mellitus tipo 2 en el grupo de
estudio.

4. Identificar el control metabdlico en el grupo de estudio.
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MARCO TEORICO

La diabetes es una de las enfermedades no transmisibles mas comunes.

Es la cuarta 0 quinta causa de muerte en la mayoria de los paises de ingresos
altos, y hay pruebas sustanciales de que es una epidemia en muchos paises
en vias de desarrollo econémico y de reciente industrializacion. Nuevas
estimaciones muestran una tendencia creciente en personas cada vez mas

jovenes, tendencia que es muy preocupante para las futuras generaciones (2).

La carga de la diabetes no solo se refleja en el creciente nimero de personas
con diabetes, sino también en el creciente nimero de muertes prematuras. Hoy
en dia hay mas 382 millones de personas que viven con diabetes. Mas de 316
millones sufren tolerancia anormal a la glucosa y corren un riesgo elevado de
contraer la enfermedad; un alarmante nimero que se prevé que alcance los
471 millones en 2035.

En 2013, aproximadamente la mitad de todas las muertes debidas a la diabetes
en adultos fue en personas menores de 60 afios. Es sin duda uno de los

problemas de salud mas graves del siglo XXI. (2)

Definicion: La diabetes es una enfermedad crénica que aparece cuando el
pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza

eficazmente la insulina que produce. (1)

Clasificacién

La diabetes puede clasificarse en las siguientes categorias generales
(Standards of Medical Care in Diabetes 2018):
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1. diabetes tipo 1 (debido a la destruccion de células b autoinmunes, lo que

usualmente conduce a deficiencia de insulina).

2. diabetes tipo 2 (debido a una pérdida progresiva de la secrecion de insulina

de células b con frecuencia en el fondo de la resistencia de insulina).

3. diabetes mellitus gestacional (GDM) (diabetes diagnosticada en la
segunda o tercera trimestre del embarazo que no era claramente la diabetes

abierta antes de la gestacion).

4. tipos especificos de diabetes debido a otras causas: sindromes de
diabetes monogénicos (como la diabetes neonatal y la diabetes de inicio de
madurez de los jovenes [MODY]), enfermedades del pancreas exocrino (como
la fibrosis quistica y la pancreatitis), y diabetes inducida por farmacos o
quimicos (como el uso de glucocorticoides en el tratamiento del VIH/SIDA, o

después del trasplante de 6rganos). (2)

Pruebas diagnésticas para la diabetes (Standards of Medical Care in
Diabetes 2018)

La diabetes puede ser diagnosticada con base en los niveles de glucosa en
plasma:

*Prueba de glucosa en plasma en ayuna. (FPG)

*Prueba de glucosa en plasma 2 horas después de haber ingerido 75 gramos
de glucosa via oral. (OGTT)

*Con una prueba de hemoglobina glucosilada (A1C).
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Los criterios se muestran en la siguiente tabla:

Glucosa en ayuno = 126 mg/dL (no haber tenido ingesta caldrica en las ultimas 8

horas).

Glucosa plasmatica a las 2 horas de 2200 mg/dL durante una prueba oral de

tolerancia a la glucosa.

Hemoglobina glucosilada (A1C) = 6.5%. Esta prueba debe realizarse en laboratorios

certificados de acuerdo a los estandares A1C del DCCT.

Paciente con sintomas clasicos de hiperglicemia o crisis hiperglucémica con una

glucosa al azar = 200 mg/dL.

Fuente: Diabetes Care 2018.

Criterios diagnosticos para pre-diabetes ADA 2018.

Glucosa en ayuno 100 a 125 mg/dL.

Glucosa plasmatica a las 2 horas 140 a 199 mg/dL durante una prueba oral de

tolerancia a la glucosa.

Hemoglobina glucosilada (A1C) 5.7 a 6.4%

Fuente: Diabetes Care 2018.
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Control metabdlico

La Asociacion Americana de Diabetes recomendd que el diabético debe

encontrarse en los siguientes parametros bioquimicos:
* Una concentracion de HbA1c menor de 7%

. * Glucemia prepandial de 90 a 130 mg/dL.

* Glucemia postprandial menor de 180 mg/dL.

*Perfil de lipidos, LDL menores de 100 mg/dL, HDL mayores de 45 mg/dL y

triglicéridos menores de 150 mg/dL.

Ademas la actividad fisica, puede reducir el riesgo de diabetes, mejorando la
sensibilidad de la insulina o indirectamente, cambiando el peso y la composicion
corporal. Un adecuado control glucémico reduce los eventos cardiovasculares,
nefréticos, neurdticos y reduce las amputaciones. Muchas personas al momento
del diagnéstico de la enfermedad han transcurrido con hiperglucemias por cinco
a diez aflos atrds y un numero significativo ya presenta evidencia de

complicaciones micro y macrovasculares. (1)

Epidemiologia:

El 80% de las personas con diabetes viven en paises en vias de desarrollo,
donde los cambios rapidos del estilo de vida, el envejecimiento de la poblacién
y la transformacion del entorno contribuyen al creciente ritmo de la epidemia.
Los sistemas sanitarios de estos paises luchan por afrontar esta creciente
crisis de salud publica. La mayoria de las muertes por diabetes en los paises

de ingresos medios y bajos son personas menores de 60 afios.

Complicaciones crénicas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
Karen Aburto, Claudia Tinoco Pagina 17



La diabetes tipo 2 representa entre el 85% al 95% del total de la diabetes en los
paises: Existen pruebas de que en algunos paises esta aumentando la diabetes
tipo 2 en nifios y adolescentes. Con el aumento de los niveles de obesidad e
inactividad fisica entre los jovenes de muchos paises, la diabetes tipo 2 en la
infancia puede convertirse en un problema mundial de salud publica que puede

conducir a consecuencias graves para la salud.

Distribucidn por edades: Casi la mitad de todos los adultos con diabetes tienen
entre 40 y 59 afos de edad. Mas del 80% de los 184 millones de personas con
diabetes de este grupo de edad vive en paises de ingresos medios y bajos.
Este grupo de edad seguira incluyendo el mayor nimero de personas con
diabetes en los proximos afios. En 2035, se espera que este nimero aumente
a 264 millones. Y también, mas del 86% vivird en paises de ingresos medios y
bajos. (2)

Prevalencia y mortalidad de las complicaciones crénicas.

La diabetes y sus complicaciones son las principales causas de muerte
prematura en la mayoria de los paises. La enfermedad cardiovascular es una
de las principales causas de muerte entre las personas con diabetes. El nimero
de muertes atribuibles a la diabetes en el afio 2013 mostré un incremento del
11% respecto a las estimaciones para el aflo 2011. Esto puede explicarse en
parte por un aumento de la prevalencia de la diabetes en algunos paises

altamente pobladas en cada Regidn. (2)

En africa
La prevalencia se estima que 14,2 millones de adultos de entre 20-79 afios
tienen diabetes en la region de Africa, representando una prevalencia regional
de 2,1%.
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La mayoria (58,8%) de las personas con diabetes vive en las ciudades, aunque
la poblacion en la region es predominantemente rural (61,3%). Algunos de los
paises mas poblados de Africa tienen el mayor nimero de personas con
diabetes, incluido Sudafrica 2,3 millones, Republica Democratica del Congo
1,8 millones, Nigeria 1,6 millones y Etiopia 1,3 millones. Casi la mitad de todos

los adultos con diabetes en la regidn viven en estos cuatro paises. (2)

Prevalencia en Europa

Se estima que el numero de personas con diabetes es de 59,8 millones (9,1%)
en las poblaciones de 20-79 afos, incluyendo los 23,5 millones de casos no
diagnosticados. Mientras que la regidon europea tiene la segunda menor
prevalencia comparativa ajustada por edad de diabetes de cualquier region de
la federacion internacional de diabetes después de la regidén africana, hay
muchos paises todavia con tasas de prevalencia de diabetes relativamente

altos.

Turquia tiene la mayor prevalencia comparativa ajustada por edad 12,8%
prevalencia comparativa y el tercer mayor nimero de personas con diabetes en
la region europea 6,3 millones, después de Alemania 6,5 millones y la
Federacion Rusa 12,1 millones. Se estima que otros 31,7 millones de personas
entre la edad de 20-79 afios viven con tolerancia a la glucosa alterada y con un
riesgo mayor de desarrollar diabetes. De hecho, para 2040, se estima que
habr4a 71,1 millones de adultos viviendo con diabetes en la regién de Europa.
En la region de Europa, el 30,8% de la poblacion general tenia entre 50 y 79
afios en 2015 y se espera aumente a 35,6% para 2040. En gran medida, la
mayor prevalencia de diabetes tipo 2 y tolerancia a la glucosa alterada es una

consecuencia del envejecimiento de la poblacion europea. (2)
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Oriente Medio y el Norte de Africa

La prevalencia aproximada en el 2015 fue de 35,4 millones de personas (9,1%)
entre las edades 20-79 afios, vivian con diabetes en la region de Oriente Medio
y el Norte de Africa. Mas del 40,6% de éstos no estan diagnosticados. El 67,0%
de personas con diabetes viven en zonas urbanas. La gran mayoria (83,9%) de
personas con diabetes en la regidon viven en paises de renta baja o media. Se
estima que otros 30,2 millones de personas en la region (7,8%) de la poblacion
adulta, tienen tolerancia a la glucosa alterada y tienen por ello un mayor riesgo
de desarrollar diabetes. Se estima que el nimero de personas con diabetes en

la regidn se duplicara hasta llegar a los 72,1 millones en 2040. (2)

Region de Norte Américay el Caribe

Caribe tiene la mayor prevalencia de diabetes comparada con otras regiones de
la Federacion internacional de diabetes. Se estima que, en 2015, 44,3 millones
de personas entre 20-79 afios viven con diabetes en la region, de los cuales
13,3 millones (29,9%) no estan diagnosticados. La gran mayoria de las

personas con diabetes (82,6%) viven en zonas urbanas.

Mas del 92% de los paises y territorios en la regién tienen una tasa de
prevalencia comparativa ajustada por edad de diabetes por encima de la media
mundial (8,8%), con Canada y Haiti siendo las Unicas excepciones con un 7,4%
y un 6,9% respectivamente. Belice 16,5% prevalencia comparativa ajustada por
edad, México (15,8%) ajustada por edad, y las Islas Virgenes Britanicas 14,5%
ajustada por edad, tienen la mayor prevalencia de diabetes.
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Los EE.UU., con 29,3 millones, tienen el mayor niamero de personas con
diabetes, seguido de México 11,5 millones y Canada 2,5 millones. Otros
51,8 millones de personas, o el 15,0% de adultos entre 20-79 afios en la regién
de Norte América y el Caribe tienen tolerancia a la glucosa alterada, lo que
conlleva un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. Para 2040 se estima
que 60,5 millones de adultos viviran con diabetes y otros 67,4 millones tendran
tolerancia a la glucosa alterada. (2)

Region del Sur y Centro América Prevalencia

Se estimé 29,6 millones (9.4%) de personas de la poblacién adulta tiene
diabetes en 2015. De estos, 11,5 millones (39,0%) no estan diagnosticados.
Mas del 82% de las personas con diabetes viven en zonas urbanas. En esta
regibn mas del 81% de las personas con diabetes viven en paises de renta

media.

Brasil tiene el mayor nimero de personas con diabetes (11,9 millones), seguido
de Colombia (2,1 millones), Argentina (1,6 millones) y Chile (1,3 millones).
Puerto Rico tiene la mayor prevalencia de diabetes en adulto (13%), seguido
por Nicaragua (12,4%), Republica Dominicana (11,3%) y Guatemala (10,9%).
(2)

A nivel nacional se estima que Aproximadamente medio millon de personas
padecen de diabetes en Nicaragua, y de seguir este ritmo, en los proximos
veinticinco afios, uno de cada cinco habitantes serian afectados por esta
epidemia, segun estimaciones del doctor Enrigue Medina, presidente de la
Federacion Nicaragliense para la Diabetes (FDN). (Prensa, 2015) (4).
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Complicaciones microvasculares.

Las complicaciones debidas a la diabetes son una de las mayores causas de
incapacidad, reduccién de la calidad de vida y muerte prematura. Pueden
afectar a varias partes del cuerpo, que se manifiestan de diferente manera en

diferentes personas. (1)

Retinopatia diabética:

La retinopatia diabética es la principal causa de disminucion de agudeza visual
y la primera de ceguera a nivel mundial de origen no traumatica.
Aproximadamente un tercio de la poblacion diabética presenta retinopatia
diabética y una décima parte se encuentra en fases avanzadas que amenazan
seriamente la visibn. Ademas, cabe destacar que la retinopatia diabética es un
factor predictor de enfermedad cardiovascular. (6)

La gran mayoria de los pacientes con retinopatia diabética es asintomética
hasta las etapas muy tardias; en ese momento puede ser demasiado tarde para
un tratamiento eficaz y especialmente prevencion. Los principales sintomas de
esta enfermedad son: visién borrosa, pérdida gradual de vision, sombras o
zonas de vision perdidas y mala vision nocturna. El paciente no suele darse

cuenta de la enfermedad hasta que el dafio ya es irreversible. (8)

Presuntos factores de riesgo asociados con la retinopatia diabética son el
control deficiente de la glucemia, el aumento de la presion arterial y la
hiperlipidemia. Las evidencias de la importancia del control de la glucemia
provienen del estudio UKPDS, éste revelo cierta reduccion de la incidencia de la

retinopatia diabética con el control estricto del nivel sanguineo de glucosa. (8)
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Patogenia de la retinopatia diabética:

En la etiopatogenia de la retinopatia diabética interviene la hiperglucemia y las
vias metabdlicas directamente relacionadas con ella, que produciran una serie
de alteraciones en la retina neural (degeneracidén neurorretiniana) y lesionaran

el lecho capilar situado en la retina interna (lesion microangiopatica). (14)

Las primeras alteraciones morfolégicas que pueden observarse son el
engrosamiento de la membrana basal, la pérdida de pericitos y la lesion
endotelial con disrupcion de las tight junctions (TJ), uniones intercelulares
fuertes entre las células endoteliales, que conforman la barrera

hematorretiniana (BHR) interna.(16)

La pérdida de pericitos sera fundamental para la formacién de
microaneurismas, que son dilataciones saculares con facilidad para sangrar y
producir pequefias hemorragias. La membrana basal, aunque engrosada, es
disfuncionante y presentard una permeabilidad aumentada. Esto, junto con la
ruptura de las TJ, permitira la extravasacion del contenido intravascular al
espacio intersticial. La traduccion clinica sera el engrosamiento de la retina y la
presencia de exudados duros. Este estadio se conoce como retinopatia

diabética de base o background. (16)

En estadios mas avanzados, la lesion endotelial se agrava y se producira una
pérdida de células endoteliales. Los capilares sin endotelio son estructuras
especialmente proclives a la trombosis. Ademas, se producira la adhesion
irreversible del leucocito al endotelio o a la membrana basal del capilar
denudado de células endoteliales, que puede ocluir literalmente la luz del
capilar. Evidentemente, estos acontecimientos originardn una grave situacion

de hipoxia.
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En estos estadios podran apreciarse en el examen oftalmoscopico exudados
blandos o algodonosos, que reflejan &reas de la retina infartadas y anomalias
en la microcirculacion intrarretiniana. Todos estos elementos constituyen la
denominada retinopatia diabética preproliferativa. En las fases finales se
producira la digestion enzimatica de la membrana basal, que sera una condicion
indispensable para iniciar los pasos secuenciales de la neovascularizacion. Los
propios productos de degradacion de la membrana basal, junto con los factores
angiogénicos regulados al alza por la hipoxia (de entre los que cabe destacar el
VEGF), seran fundamentales para iniciar la angiogénesis. Esta etapa final se
conoce como retinopatia diabética proliferativa y se caracterizara clinicamente
por la presencia de neovasos. Estos neovasos tienen tropismo hacia el cuerpo
vitreo, donde se anclan vy, tras fibrosarse, pueden producir un desprendimiento
de la retina por traccidon. También, dada su fragilidad, pueden sangrar y

ocasionar hemorragias masivas en el interior del humor vitreo. (14)

Nefropatia diabética

La nefropatia diabética es la causa principal de insuficiencia renal en el mundo
occidental y una de las complicaciones mas importantes de la diabetes de larga
evolucion. Alrededor del 20-30% de los pacientes diabéticos presentan
evidencias de nefropatia aumentando la incidencia sobre todo a expensas de
los diabéticos tipo 2, mientras que en los tipo 1 dicha incidencia tiende a

estabilizarse o incluso a descender.

En algunos paises, como en los EE.UU, méas del 35% de los pacientes en
didlisis son diabéticos. La nefropatia diabética constituye un sindrome clinico
diferenciado caracterizado por albuminuria superior a 300mg/24 h, hipertension
e insuficiencia renal progresiva. Los estados mas graves de retinopatia

diabética requieren dialisis o trasplante renal. (20)
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Lesiones de la nefropatia diabética

El deterioro de la funcion renal en los sujetos con diabetes mellitus es un
proceso progresivo en el tiempo, habitualmente descrito como un camino
descendente desde la normoalbuminuria hasta la insuficiencia renal terminal,
atravesando estadios intermedios caracterizados por microalbuminuria y
proteinuria clinica. Este proceso puede ser interrumpido o incluso remitir
(tratamiento precoz) o terminar en cualquier momento de su evolucion debido al
fallecimiento del paciente, generalmente por causas de origen cardiovascular.
(20)

Este proceso se manifiesta clinicamente en diversos estadios:
— Estadio 1. Hipertrofia renal e hiperfiltracion. Esta fase se caracteriza por
aumento rapido del tamafio renal, elevacion del filtrado glomerular y aumento

del flujo plasmatico y de la presion hidraulica glomerular.

— Estadio 2. Lesion renal sin signos clinicos. Se desarrolla en los 2 o 3 afios
siguientes al diagnostico de la diabetes mellitus, la membrana basal glomerular
aumenta su espesor y puede aparecer en algin caso microalbuminuria con el

ejercicio.

— Estadio 3. Nefropatia diabética incipiente. Viene definida por la aparicion de
microalbuminuria (30-300 mg/24 h o 20-200 mg/min) en ausencia de infeccion
urinaria. Suele asociarse en esta fase un incremento de la presion arterial y

descenso de la filtracion glomerular.

— Estadio 4. Nefropatia diabética establecida. Suele comenzar a los 10 o 15
afos después del diagnéstico de la diabetes. En ella estan presentes cifras de
albumina mayores de 300 mg/dia que se asocian a un progresivo descenso del
fitrado glomerular y a una presencia de hipertension arterial (75% de los

pacientes) que, a su vez, agrava la progresion del dafio renal.
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— Estadio 5. Insuficiencia renal terminal. Puede empezar entre los 10 y 20 afios
del diagnostico de la diabetes y tras 7-10 afios de proteinuria persistente. Se
define por valores de creatinina plasmatica superiores a 2 mg/dl, hipertension

arterial, retinopatia y, muy frecuentemente, afeccion cardiovascular. (20)

Neuropatia diabética

La neuropatia diabética es la gran desconocida, la gran olvidada de las
complicaciones cronicas de la diabetes, y ello a pesar de su alta prevalencia y
de sus importantes implicaciones en la morbilidad del paciente diabético. La
neuropatia esta presente en el 40-50% de los diabéticos después de 10 afios
del comienzo de la enfermedad, tanto en los tipo 1 como en los tipo 2, aunque
menos del 50% de estos pacientes presentan sintomas. Su prevalencia
aumenta con el tiempo de evolucion de la enfermedad y con la edad del
paciente, relacionandose su extension y gravedad con el grado y duracion de la

hiperglucemia. (20)

Formas clinicas

No existe una clasificacibn unanimemente aceptada de neuropatia diabética
segun la presencia de sintomas y/o signos de disfuncidén nerviosa en personas
con diabetes; no obstante, y basandonos en la forma de presentacion clinicay a
pesar de la existencia de cuadros mixtos y de que diversas formas pueden estar
presentes en un mismo paciente, dividiremos la neuropatia diabética en dos

grandes grupos:
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Neuropatia somatica.

1. Neuropatia simétrica o polineuropatia.

Polineuropatia sensitivomotora simétrica distal, que es la forma de presentacion
mas frecuente en el paciente diabético. De comienzo insidioso, afecta
fundamentalmente a extremidades inferiores, provocando sintomas sensoriales
como hormigueos, hiperestesia, quemazon y dolor, o bien motores, como
espasmos, fasciculaciones y calambres, u otros, como acorchamiento e

insensibilidad térmica o dolorosa.

Neuropatia aguda dolorosa, que suele ser de inicio agudo, aparece mas
frecuentemente en varones y afecta simétricamente a las porciones distales de
las extremidades inferiores, sobre todo las plantas, caracterizandose por dolor

agudo, quemante y acompafado de hiperestesias cutaneas.

Neuropatia motora proximal simétrica. Suele presentarse en mayores de 50
afios caracterizandose por dolor seguido de debilidad muscular y amiotrofia de
comienzo insidioso y caracter progresivo que afecta, sobre todo, a caderas y

ambos muslos.

2. Neuropatias focales y multifocales. Suelen presentarse en mayores de 50
aflos con diabetes de larga evolucion, caracterizandose por dolor de
comienzo agudo o subagudo acompafiado de otros sintomas en el territorio

del nervio afectado. Se dividen en:

Mononeuropatias. Afectan a un solo nervio. La forma mas frecuente es la
afeccion del 1l par craneal que cursa con dolor periorbitario, paresia muscular y
diplopia con conservacién de la movilidad pupilar. También puede afectarse
mas raramente el VI, IV o VIl pares craneales o algunos nervios de

extremidades como peroneal, mediano cubital, etc.
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Neuropatia proximal asimétrica. Es de presentacion poco frecuente y suele
afectar a pacientes con diabetes mal controlada por periodos prolongados y, en
general, mayores de 60 afios.

Su inicio es agudo o subagudo cursando con dolor intenso en la cara anterior
del muslo y, en ocasiones, también en region lumbar, gliteo o periné seguido a

las pocas semanas de debilidad muscular y amiotrofia.

Neuropatia autonémica. La diabetes mellitus es la causa mas frecuente de
neuropatia autonémica, afectando al 20- 40% de los diabéticos, aunque sélo en
el 5% de los casos presentan sintomas. Dada la ubicuidad del sistema nervioso
autonomo hace que las posibles manifestaciones clinicas de disfuncion
abarquen varios Organos Yy sistemas, siendo mas frecuentes las

gastrointestinales, las genitourinarias, las cardiovasculares y las sudorales. (20)

Sistema gastrointestinal

Se pueden presentar gastroparesia con enlentecimiento del vaciado gastrico,
manifestandose con sensacion de plenitud, nauseas y vomitos con presencia de
alimentos no digeridos, anorexia y dolor epigastrico. Puede provocar
inestabilidad en el control glucémico con hipoglucemias posprandiales debidas
al retraso de la absorcion de hidratos de carbono. Igualmente, se pueden
presentar alteraciones en la movilidad colénica dando estrefiimiento o diarrea
liquida, indolora y explosiva, que empeora durante la noche y con las comidas.
(20)

Sistema genitourinario

Se producen alteraciones vesicales con pérdida de la sensacion de llenado y
disminucién de la accién del musculo detrusor dando lugar a aumento del
intervalo de tiempo entre micciones, que a la larga puede producir incontinencia
o0 mas frecuentemente retencion urinaria. Igualmente los diabéticos presentan
disfuncion eréctil, siendo la neuropatia un factor contribuyente en el 38% de los

casos. La disfuncion eréctil suele tener un inicio gradual y progresa con la edad.
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Los sintomas iniciales consisten en una reduccién de la rigidez peneana y una
disminucién de la frecuencia de las erecciones, tras la cual se produce la
abolicion completa de éstas. En la disfuncion eréctil de los diabéticos pueden
influir, ademas, también causas vasculares (arteriosclerosis acelerada, fugas
venosas crecientes con el avance de la edad), ligadas a la medicacion,

hormonales y psicoldgicas. (20)

Sistema seudomotor

La manifestacion mas frecuente es la anhidrosis en las extremidades inferiores,
sobre todo en los pies, con hiperhidrosis en la mitad superior del cuerpo.
También se produce sudacion facial gustatoria (aparicion de sudacion profusa
en cara, cuello y hombros tras empezar a comer) en relacion con la ingesta de

determinados alimentos. (20)

Sistema endocrino
Pueden existir hipoglucemias inadvertidas por fallo de la respuesta simpatica a

la hipoglucemia. Puede provocar graves episodios neuroglucopénicos. (20)

Prevencion
El estricto control glucémico retarda la progresion de la neuropatia diabética. La

educacién sanitaria, como en toda la diabetes, es un pilar importante en la
prevencion y tratamiento precoz de la neuropatia. Debemos vigilar la presencia
de otros factores de riesgo para el desarrollo de polineuropatia periférica como
son la ingesta de alcohol, nutricion escasa, exposicion a toxicos, uso de ciertos

farmacos o compresion y atrapamiento de nervios. (20)
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Complicaciones macrovasculares

Las enfermedades cardiovasculares suponen la principal causa de morbilidad y
mortalidad entre las personas con diabetes mellitus. Asi, en estos pacientes el
riesgo de padecer enfermedad cerebrovascular o coronaria o de fallecer por su
causa es de 2 a 3 veces superior al de la poblacion general, y el riesgo de
presentar enfermedad vascular periférica es 5 veces mayor. Aproximadamente,
el 70-80% de las personas con diabetes fallecen a consecuencia de

enfermedades cardiovasculares.

El riesgo cardiovascular en los diabéticos aumenta considerablemente cuando
otros factores de riesgo, sobre todo tabaquismo, hipertensién arterial o
dislipemia estdn presente. Estos dos ultimos factores presente con mayor
frecuencia entre los diabéticos, al igual que otras alteraciones favorecen las
enfermedades cardiovasculares, como son obesidad, hiperinsulinemia,
anormalidades de la funcion plaquetaria y de la coagulacién sanguinea.

Igualmente, los sujetos que presentan tolerancia alterada a la glucosa tienen
mayor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares y de fallecer por
enfermedad coronaria. La presencia de microalbuminuria o proteinuria en un
paciente diabético es un importante factor de prediccion de padecer

enfermedad cardiovascular y de mortalidad total. (1)

Prevencion primaria

Al igual que para la poblacién general, la prevencion primaria es la clave en el
tratamiento de la arteriosclerosis, siendo por tanto objetivo primordial el
adecuado control de los factores de riesgo cardiovasculares, en especial las
alteraciones lipidicas, la hipertension arterial y el tabaquismo, asi como
promover cambios en el estilo de vida que reduzcan la obesidad y aumenten la

actividad fisica.
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La profilaxis con farmacos antiagregantes plaquetarios es una buena medida de
prevencion; asi, la Asociacion Americana de Diabetes recomienda la utilizacién
de aspirina como medida de prevencion primaria en diabéticos con pefrfil
cardiovascular de alto riesgo (historia familiar de enfermedad cardiovascular,
tabaquismo, hipertension arterial, obesidad, macro/microalbuminuria o
dislipemia), ya que esta medida ha demostrado eficacia en la reduccion del
riesgo de desarrollar un infarto de miocardio.

En pacientes con enfermedad cardiovascular ateroesclerotica considere el uso
de un inhibidor de la ECA, o un ARA Il, o la terapia con B-bloqueadores para
reducir el riesgo de eventos cardiovasculares. En pacientes con infarto de
miocardio previo, los B-blogueadores deben continuarse durante al menos dos
afios después del evento. En paciente con diabetes mellitus tipo 2 y con
enfermedad cardiovascular  ateroesclerdtica  establecida, la terapia
antihiperglucemica debe comenzar con el manejo del estilo de vida y la
metformina, y posteriormente, incorporar un agente que haya demostrado
reducir los eventos cardiovasculares adversos y la mortalidad por enfermedad

cardiovascular.

Se recomienda que los pacientes con diabetes e hipertension deben mantener
una presion arterial sistolica <140mmHg y una presion arterial diastélica
<90mmHg , control glicémico adecuado, e intervencion en su estilo de vida;
control nutricional que consista en disminuir el sobrepeso y/o obesidad, mayor
consumo de frutas y vegetales, la reduccion del consumo de sodio e incremento
de la ingestas de potasio, menor consumo de grasas saturadas y grasas trans,
moderar la ingesta de alcohol e incrementar la actividad fisica, control y

tratamiento adecuando si hay dislipidemia. (20)
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Cardiopatia isquémica

La diabetes mellitus se asocia a un riesgo 2 a 5 veces superior de padecer
cardiopatia isquémica, que puede estar presente ya en el momento de
diagnostico de la enfermedad. La mortalidad por enfermedad coronaria en los
individuos diabéticos duplica a la de la poblacion general, y las mujeres
diabéticas probablemente cuadruplican este riesgo en relacion a las mujeres no

diabéticas.

Formas clinicas

Las formas de presentacion clinica de la enfermedad coronaria en pacientes
diabéticos son similares a las de los no diabéticos, es decir, la angina, el infarto
agudo de miocardio, la insuficiencia cardiaca y la muerte subita, aunque puede

haber en éstos algunas peculiaridades:

— Angor e infarto agudo de miocardio (IAM). Pueden cursar con sintomas
clasicos, aunque es frecuente que cursen de forma relativamente indolora
predominando entonces otros sintomas como sudacion, astenia, nauseas,
vomitos, disnea o sincope. El IAM tiene una incidencia 3 veces superior en los
diabéticos que en la poblacion general y con un mayor riesgo de shock

cardiogénico e insuficiencia cardiaca postinfarto.

— Cardiopatia isquémica silente. No existe clinica y se detecta por medio de
pruebas como el ECG, Holter o prueba de esfuerzo. Esta alteracion es mas
frecuente que en la poblacion general, por lo que requiere realizacién anual de
ECG.

— Insuficiencia cardiaca. Los diabéticos tienen un mayor riesgo de presentar
insuficiencia cardiaca, 5 veces superior a los no diabéticos, riesgo que es aun

mayor para las mujeres diabéticas. (20)
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Prevencion

Aparte de las medidas generales de prevencibn de enfermedades
cardiovasculares, hay que intensificar la anamnesis sobre dolor toracico o
disnea, realizacion de ECG en buscar ondas Q patoldgicas, alteraciones de
segmento ST, hipertrofia de VI y bloqueos de rama. En caso de dolores
precordiales o disnea no filiados, se valorara la realizacion de prueba de

esfuerzo o monitorizacién con Holter.

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sin antecedentes de IAM previo
deben ser tratados con la misma intensidad para la prevencion secundaria de
sucesos coronarios que los pacientes no diabéticos con IAM. (20)

Arteriopatia periférica

Su prevalencia es 4 veces superior en el varén diabético y hasta 8 veces mayor
en la mujer diabética. La lesidbn radica en los miembros inferiores
(excepcionalmente en los superiores), sobre todo en el territorio infrapatelar o

distal en arterias tibioperoneas y pedias.

Formas clinicas

— Claudicacion intermitente. Es la imposibilidad de caminar una determinada
distancia a causa de un dolor en los musculos de las piernas. Se considera
grave cuando aparece después de andar una distancia inferior a 150 m en un
terreno llano y a paso normal.

— Dolor en reposo. A medida que se agrava la enfermedad vascular periférica
aparece dolor en reposo que, generalmente, se describe como un dolorimiento
profundo de los musculos del pie, que esta presente en reposo o por la noche.
Es frecuente que coexista con la arteriopatia la neuropatia. Si predomina el
componente isquémico, el pie estara frio, palido y aumentara el dolor con la
elevacion del mismo; si predomina el neuroldgico, el pie estad caliente,

insensible y a veces con subedema.

Complicaciones crénicas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
Karen Aburto, Claudia Tinoco Pagina 33



— Gangrena seca. Si la enfermedad contina progresando puede producirse
ulceracion y/o gangrena que suele comenzar a partir del primer dedo del pie. El
componente infeccioso estd ausente aunque es necesario buscar con

minuciosidad lesiones vecinas que puedan sobre infectar el area necrotica. (20)

Tratamiento

La mejor forma de tratamiento de la claudicacion intermitente es el control de
los factores de riesgo, como dejar de fumar, reducir peso, controlar las
concentraciones de lipidos y la hipertension, alcanzar un buen control de la

diabetes y realizar un programa de ejercicio activo e intenso.

El tratamiento vasodilatador, al igual que la simpatectomia, ha sido
generalmente ineficaz. Las técnicas mas eficaces en el tratamiento de la
arteriopatia periférica son las endovasculares (angioplastia con baldn,
aterectomia, angioplastia con laser) y las de revascularizacion, que los
pacientes diabéticos toleran extraordinariamente bien, con una evolucién
excelente y unas tasas de morbilidad y mortalidad iguales a las de pacientes no
diabéticos y no superiores a las de las amputaciones. Por tanto, se debera
enviar al paciente a cirugia vascular de forma preferente cuando tengamos una
gangrena seca sin infeccion o claudicacion invalidante o disminucion rapida de
la distancia de claudicacion, y de forma urgente cuando haya gangrena seca

con areas sugestivas de infeccidén o dolor en reposo. (20)

Complicaciones crénicas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
Karen Aburto, Claudia Tinoco Pagina 34



Prevencion

El interrogatorio dirigido para detectar claudicacion o dolor en reposo en
extremidades inferiores junto con la inspeccion minuciosa de los pies con
palpacion de pulsos pedios y tibiales posteriores, mas la realizacion de Doppler
de extremidades inferiores cuando esté indicado, son las medidas mas eficaces

en la deteccion precoz de la arteriopatia periférica. (20)

Pie diabético

La diabetes mellitus constituye una de las principales causas de amputacion no
traumatica de los pies. Una de las complicaciones mas importantes e
incapacitantes de la diabetes mellitus es la Ulcera del pie diabético (DFU). Se
cree tradicionalmente que el desarrollo de DFU es el resultado de una
combinacion de deficiencia de oxigeno causada por enfermedad vascular
periférica, traumatismos menores en el pie, deformidades del pie, e infecciones.
DFU, tiene un riesgo de desarrollarse del 15% de por vida, con una incidencia
de 1 a 4%, y una prevalencia de 5,3% a 10,5% en todos los pacientes
diabéticos y representa mas de la mitad de las amputaciones de extremidades

inferiores no traumaticas en el mundo. (20)

A nivel mundial, una extremidad inferior se pierde cada 30 segundos debido a
DFU. Con un rango de mortalidad de 39 a 80% tras la amputacion del pie
diabético después de 5 afos. Aproximadamente el 20% de los ingresos
hospitalarios en paciente diabéticos se deben a problemas en los pies; ademas
la DFU se encuentra entre las causas mas prevalentes de hospitalizaciones y
morbilidad y es responsable de mas dias de estancia hospitalaria que cualquier
otra complicacion cronica de la DM. (1)
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La mayor sensibilidad de los pacientes diabéticos a la infeccion se debe a
diferentes causas:

e Ausencia de dolor, que favorece el desarrollo de una celulitis extensa o

de un absceso.

e La hiperglucemia, que disminuye las defensas del organismo.

e La vasculopatia, que compromete la irrigacion y el aporte de oxigeno.

e Tabaquismo

e Enfermedad renal especialmente en pacientes con dialisis

e Historia de Ulceras en el pie.

o Deformidades del pie.

Clasificacion de las lesiones:

Determinar el grado de lesion es importante para poder establecer la

terapéutica adecuada. Segun Wagner, la afectacion del pie puede clasificarse

en seis estadios:

e Grado 0. No hay lesion pero se trata de un pie de riesgo (callos, fisuras,
hipergueratosis).

e Grado 1. Ulcera superficial. Suelen aparecer en la superficie plantar, en la
cabeza de los metatarsianos o en los espacios interdigitales.

e Grado 2. Ulcera profunda que penetra en el tejido celular subcutaneo,
afectando tendones y ligamentos, pero no hay absceso o afeccion 6sea.

e Grado 3. Ulcera profunda acompariada de celulitis, absceso u osteitis.

e Grado 4. Gangrena localizada, generalmente en talén, dedos o zonas

distales del pie.

Grado 5. Gangrena extensa.
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Tratamiento

e Hiperqueratosis o grietas. Crema hidratante a base de lanolina o urea
después de un correcto lavado y secado de los pies 0 uso de vaselina
salicilada al 10%. Las callosidades deben ser valoradas por un poddlogo.

e Las grietas se tratan a base de antisépticos suaves y rodetes de
proteccion.

e Deformidades (hallux valgus, dedos en martillo, pie cavo). Valorar la
posibilidad de protesis de silicona o plantillas y/o cirugia ortopédica.

e Ulcera superficial. Reposo absoluto del pie lesionado, cura tépica diaria
con suero fisiolégico y aplicacién de antisépticos locales suaves. Valorar
la presencia de posibles infecciones.

e Ulcera profunda. Reposo absoluto del pie lesionado. Se debe sospechar

la posible existencia de infeccion.

Se debe realizar desbridamiento de tejidos necroticos y toma de cultivo mas
radiografia. Como tratamiento empirico y hasta la llegada del antibiograma
podemos usar amoxicilina/clavulanico (500 mg/6-8 h) o una quinolona
(ofloxacino 400 mg/12 h o ciprofloxacino 750 mg/12 h). Si la lesion presenta
tejido necrético o aspecto fétido se asocia una quinolona con clindamicina o
metronidazol.

Se deriva al hospital de manera preferente siempre que exista sospecha de
isquemia o infeccion, pie de grado 2 o 3 y las Ulceras de més de 4 semanas de
evolucion. La derivacion seré urgente si el pie presenta celulitis superior a 2 cm,

osteitis, sospecha de infeccidén por anaerobios o afeccion sistémica. (20)
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Prevencioén

La prevencion viene dada por la identificacion de los pacientes con pie de alto
riesgo que son aquellos con mayor probabilidad de padecer neuropatia y/o
arteriopatia como son: fumadores, diabéticos de mas de 10 afios de evolucion
con control glucémico muy deficiente, existencia de otras complicaciones macro
y microvasculares y con higiene deficiente, aislamiento o baja condicion social

que favorecen la presencia de infecciones.

A estos factores habria que afadir como factores precipitantes de un pie de
riesgo la presencia de anomalias en el estado de la piel y las ufias del pie y la
presencia de alteraciones biomecanicas como callosidades, hallux valgus, etc.

La deteccion precoz de los diabéticos con pie de riesgo por medio de la
inspeccidn periédica por parte del paciente y del personal sanitario, la palpacion
de pulsos y la evaluacion de la sensibilidad a la presion y tactil seran las

medidas mas adecuadas de prevencion del pie diabético. (20)
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DISENO METODOLOGICO

1. Tipo de estudio.

Descriptivo, observacional, de corte transversal, retrospectivo.

2. Areade estudio.
Consulta externa del servicio de Medicina Interna Hospital Carlos Roberto

Huembes en el periodo comprendido de Enero a Junio 2018.

3. Universo
El universo se conform6 por 1,860 pacientes con diagnéstico de diabetes
mellitus tipo 2 que acuden a la consulta externa y tengan diagndésticos de

complicaciones cronicas.

4. Muestra
Se procedio al célculo del tamafio de la muestra utilizando la siguiente formula
estadistica:
NXxZZ2xpxq

e2x (N-1)+Z2xpxq
Donde:
n: Muestra.
N: 1,860; Es el tamafio de la poblacion o universo.
Z:1.96; Constante que representa el intervalo de confianza.
e: 5%; Error muestra deseado.
p: 0.5; Proporcion de individuos que poseen las caracteristicas de la poblacion
a estudio.
g: 0.5 Proporcién de individuos que no poseen las caracteristicas de la

poblacion a estudio.

Aplicando la férmula obtuvimos los siguientes datos:

Complicaciones crénicas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
Karen Aburto, Claudia Tinoco Pagina 39



9.

(1,860) x (1.96)2 x (0.5) x (0.5)

(5%)2 x (1,860-1) + (1.96)2 X (0.5) X (0.5)

Al ejecutar la formula se obtuvo una muestra total de n= 318.

Tipo de muestra.
No probalistico, por conveniencias utilizando los criterios de inclusién y

exclusion.

Criterio de inclusion.
Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y con diagnéstico de una a mas
complicacion cronica.

Todos los pacientes que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion.
Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y sin ningun diagnéstico de
complicaciones crénicas.

Todos los pacientes que no acepten participar en el estudio.

Instrumentos.

Ficha de recoleccién de datos elaborado con los objetivos del estudio.

Recoleccién de la informacidon y procesamiento de datos.

La informacion se recolectara a través de una fuente secundaria (Expediente

clinico) mediante un instrumento previamente disefiado (fichas de recoleccion de

datos) conteniendo datos que dan repuestas a los objetivos planteados.

Los datos obtenidos se procesaron mediante el programa estadistico SPSS 23,

donde se realizo tablas cruzadas de frecuencia y porcentaje para cada variable.

Las gréaficas se realizaron mediante el programa de Excel, version 2010.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Indicador Escala
Edad Tiempo transcurrido desde el Afos < 20 afos
nacimiento. 20 — 40 afos
41 — 60 anos
> 60 afos
Sexo Condicién organica que Segun Masculino
diferencia al hombre de la expediente Femenino
mujer.
Procedencia Lugar de origen. Segun Urbano
expediente Rural
Escolaridad Nivel de estudio completado. Segun Analfabeto
expediente Primaria
Secundaria
Universidad
Complicaciones Formas en que se presenta la Segun Retinopatia
Cronicas enfermedad. expediente Neuropatia
Nefropatia
Pie diabético
HTA
ECV
Arteriopatia Periférica
Evolucion de la Tiempo de evolucion desde el Segun < 5 afios
diabetes tipo 2 diagnéstico de la enfermedad. expediente 5-10 afios
>10 afios
Control Es el sostenimiento de cifras Segun Normopeso
Metabdlico dentro de los valores normales. expediente Sobrepeso
Obesidad
Dislipidemia
Tabaquismo
Alcoholismo
HA1C

HTA: Hipertension arterial; ECV: Enfermedad cerebrovascular; HA1C: Hemoglobina glucosilada.
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RESULTADOS

Se realizo la revision de un total de 1,860 expedientes clinicos, obteniendo una
muestra de 243 expedientes que cumplian los criterios de inclusion y 75

expedientes se eliminaron por cumplir criterios de exclusion.

e En relacion a la tabla No. 1; el sexo femenino fue el predominante con el 51%
(124), para el sexo masculino se obtuvo un 49% (119). Respecto a la edad se
encontré que el 64.6% corresponde entre las edades de 40 a 60 afios, seguido
del grupo de 20 a 40 afios con el 26.7%, con una menor incidencia del 8.6%
para los mayores de 60 afios y una nulidad para los menores de 20 afos.
Segun la procedencia el 69.1% (168) corresponde a la zona urbana y el 30.9%
(75) a la zona rural. Referente a la escolaridad se obtuvo un 0.8% (2) de
analfabetismo, seguido del 7% (17) para educacion primaria, 56% (136)
educacion secundaria y un 36.2% (88) para la educacién superior.

(Tabla No. 1 ANEXOS).

e En relacion a la tabla No. 2; segun las complicaciones crénicas
microvasculares, el 47.3% (115) de los pacientes muestreados no presenté
complicacion como tal; sin embargo; el 28% (68) presentd neuropatia, el 14.8%
(36) nefropatia y el 9.9% (24) retinopatia. En relacion a las complicaciones
cronicas macrovasculares se obtuvo un 60.5% (147) de pacientes con
hipertension arterial, el 11.9% (29) con pie diabético, el 9.1% (22) con
arteriopatia periférica, un 0% para enfermedad cerebrovascular y el 18.5% (45)
de pacientes muestreados no presentaron alguna de estas complicaciones.
(Tabla No. 2 ANEXOS).
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En relacién a la tabla No 3. Las complicaciones microvasculares segun el
tiempo de evolucion de la diabetes; Los menores a 5 afos, el 84.1% (74) no
presentaba complicacidon alguna, seguido del 12.5% (11) presentaban
neuropatia, un 2.3% (2) retinopatia y un 1.1% (1) nefropatia. El rango entre 5 a
10 afios de evolucion el 32.8% (41) no presenté complicacion alguna, seguido
del 39.2% (49) neuropatia, el 12.8% (16) retinopatia y el 15.2% (19) con
nefropatia. Respecto a los que tienen mas de 10 afios de evolucion, el 53.3%
(16) presento6 nefropatia, seguido del 26.7% (8), el 20% (6) y una nulidad para
los que no presentaron complicacion alguna. (Tabla No. 3 ANEXOS).

En relacion a la tabla No 4. Las complicaciones macrovasculares segun el
tiempo de evoluciéon de la diabetes; Los menores a 5 afios, el 54.5% (48)
presentaron hipertension arterial cronica, el 6.8% (6) arteriopatia periférica, el
3.4% (3) pie diabético y el 35.2% (31) no presentdé complicacion alguna. El
rango entre 5 a 10 afios de evolucién el 63.2% (79) presentaron hipertension
arterial, seguido del 19.2% (24), pie diabético, el 6.4% (8) arteriopatia periférica
y el 11.2% (14) no presenté complicacion. Respecto a los que tienen mas de 10
afios de evolucién, el 66.7% (20) presentd hipertension arterial, seguido del
26.7% (8) arteriopatia periférica, el 6.6% (2) pie diabético y el 0% ninguna
complicacion. (Tabla No. 4 ANEXOS).

En relacion a la Tabla No. 5. Numero de complicaciones cronicas presentes,
segun el tiempo de evolucién de la diabetes; Se encontr6 en los menores a 5
afios de evolucion, el 71.6% (63), presentaban al menos una complicacién,
seguido del 4.5% (4) con dos 0 mas complicaciones presentes y un 23.9% (21)
no presentaron complicacion. El rango entre 5 a 10 afios de evolucion el 56.8%
(71) presentaron dos o mas complicaciones y el 43.2% (54) con una sola
complicacion. Respecto a los que tienen mas de 10 afios de evolucion, se
encontré el 100% (30) presentaban 2 o mas complicaciones crénicas. (Tabla
No. 5 ANEXOS).

Complicaciones crénicas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
Karen Aburto, Claudia Tinoco Pagina 43



e En relacion a la tabla No. 6 segun el control metabdlico, el indice de masa
corporal, encontramos: que el 25.2% (61) de los pacientes estan en normopeso;
el 52.2% (127) en sobrepeso y el 22.6% (55) en obesidad. En cuanto al perfil
lipidico el 61% (148) presenta dislipidemia y un 39% (95) no tenian. En relacion
a los habitos toxicos el 16% (39) de los pacientes practican solamente el
tabaquismo, el 5.8% (14) alcoholismo; el 14.4% (35) ambos habitos y el
63.8%(155) para los que no practica ningun habito téxico. En cuanto a los
niveles de hemoglobina glucosilada, el 66.3% (161) de los pacientes, estaba en
el rango de 7.1% a 7.9%, seguido del 31.7% (77) con una HA1C menor o igual
al 7% y solamente el 2% (5) pertenecia al rango mayor o igual al 8% de HA1C.
(TABLA No. 6 ANEXOS).
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ANALISIS DE RESULTADOS

Considerando las variables demograficas de los pacientes en este estudio se
puede establecer congruencias entre los hallazgos en relacion al sexo con las
publicaciones internacionales (En Argentina, “complicaciones cronicas en
personas con diabetes mellitus tipo 2, Hospital Vidal de Argentina periodo 2008)
y nacional (Dr. Juan Raudez y Rosa Garcias, prevalencia de las comorbilidades
y complicaciones cronicas microvasculares en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, Hospital escuela Antonio Lenin Fonseca, periodo 2007-2010) donde se
establece el predominio del sexo femenino, asi mismo la Encuesta Nacional
de Salud del Centro Nacional de Estadisticas de Salud (NCHS) en los EUA,
reporta que el 56,7% de la poblacién diabética es del sexo femenino; En

nuestro estudio el sexo Femenino predomind con el 51% (124) . Tabla 1.

En la actualidad, la prevalencia mundial de la DM2 en personas mayores de 18
afos ha aumentado de 4,7% en 1980 a 8,5% en 2014. Estudios internacionales
y nacionales demuestran el predominio del grupo de edades entre los 50 y 60
aflos (Dra. Reboso y Dr. Villanueva, Complicaciones agudas y cronicas
asociadas en pacientes diabéticos” y Dr. Juan Raudez y Rosa Garcias
“prevalencia de las comorbilidades y complicaciones crénicas microvasculares
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, consulta externa de endocrinologia,
Hospital escuela Antonio Lenin Fonseca, periodo 2007-2010,) esto contrasta
con nuestros resultados, donde se observa el predominio del grupo etario entre
41 a 60 afios, con el 64.6% (157), donde la mayoria de los pacientes tenian un
nivel de educacion Secundaria 56% (136). Asi mismo se encontré un
predominio en la zona Urbana (domicilio) correspondiente al 69.1% (168) en
contraste con los datos estadisticos de la federacidn internacional de diabetes
gue demuestra que la mayoria de los diabéticos viven en zonas urbanas;
definiendo que la diabetes mellitus afecta mas pacientes de la zona urbana por
su mayor desarrollo socio-econémico, estilos de alimentacion y mayor

sedentarismo. Tabla 1.
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En la tabla 2 sobre las complicaciones cronicas de los pacientes diabéticos
encontramos una congruencia con datos internacionales (“complicaciones
cronicas en persona con diabetes mellitus tipo 2 de reciente diagnéstico,
Hospital Vidal de Argentina periodo 2008) y nacionales (Principales
complicaciones presentes en pacientes diabéticos tipo 2, servicio de medicina
interna, Hospital DR. Humberto Alvarado Vasquez, Masaya, 2001) donde la
neuropatia y la nefropatia diabética son las complicaciones cronicas
microvasculares mas frecuentes. En nuestro estudio la neuropatia 28% (68) y
la nefropatia 14.8% (36) fueron las complicaciones microvasculares
predominantes seguido de la retinopatia diabética con €l 9.9% (24) y un 47.3%
(115) no tenian complicaciones microvasculares. Actualmente la diabetes es la

principal causa a nivel mundial de enfermedad renal cronica.

En relacion a las complicaciones macro vasculares estudios internacionales
(complicaciones cronicas en persona con diabetes mellitus tipo 2, Hospital
Vidal de Argentina) Yy nacionales (complicaciones presentes en pacientes
diabéticos tipo 2 Hospital DR. Humberto Alvarado Vasquez, Masaya, 2001)
demuestran el pie diabético, las enfermedades coronarias y la hipertension
arterial son las complicaciones macrovasculares mas frecuentes. En nuestro
estudio se encontré una frecuencia de la hipertension arterial del 60.5% (147),
seguidos del Pie diabético 11.9% (29), y de ultimo arteriopatia Periférica 9.1%
(22) cuyos resultados contrasta con resultados de estudios previos ya
mencionados. Ver tabla 2. Los eventos cardiovasculares son la principal causa

de muerte en pacientes diabéticos a nivel mundial.

Respecto a la evolucién de la diabetes y la presencia de las complicaciones
cronicas microvasculares y macrovasculares en nuestro estudio se encontré
que el 36.2% (88) de los pacientes tenian menos de 5 afios de evolucion con
ellos la mayoria el 84.1% (74) no presentaban complicaciones microvasculares,
y una minoria presentaba retinopatia del 2.3% (2), neuropatia 12.5% (11) y

nefropatia diabética 1.1% (1) ademas se encontr0 como complicacion
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macrovasculares la presencia de hipertension arterial del 54.5% (48) seguido en
minoria de la arteriopatia diabética 6.8% (6). Los pacientes entre los 5 afios y
10 afios de evolucion fueron la mayoria de los pacientes con el 51.4% (125) y
de ellos la mayoria presentaban complicaciones microvasculares 67.2% (84)
con predominio de la neuropatia diabética con 39.2% (49) y la nefropatia 15.2
%(19) asi mismo la presencia de la hipertension arterial como complicacion
macrovascular del 63.2% (79) con predominio del pie diabético con el 19.2%
(24). Los pacientes mayores de 10 afios de evolucion fueron la minoria con el
12.3% (30) sin embargo se observé que la nefropatia diabética predominé con
el 53.3% (16) seguido de la neuropatia diabética 26.7% (8) y en menor medida
la retinopatia 20% (6), asi mismo la presencia de la hipertensién arterial en la
mayoria de los pacientes 66.7% (20), donde se demuestra en comparacion a
los estudios nacionales e internacionales que la mayoria de los pacientes
diabéticos menor a 5 afios de evolucidn presentan al menos una complicacion y
los mayores a 5 afios de evolucion, dos o mas complicaciones crénicas . Tabla
3,4,5.

Segun el control metabdlico, en nuestro estudio, se encontré que la mayoria de
los pacientes presentan sobrepeso con un 52.2% (127), seguido de un 22.6%
(55) con algun grado de obesidad, teniendo niveles de hemoglobina glucosilada
entre 7.1% a 7.9%, todos ellos pertenecientes al grupo de 5 a 10 afios de
evolucion, donde se observé mayor frecuencia de las complicaciones cronicas,
demostrando que estos pacientes tienen mal control metabdlico, lo que
concuerda con estudios internacionales (Pedro Dominguez, control metabdlico
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, estudio AZUER, 2011, Espafa y
Paula Maria Pesqueira y col. Estudio BARVI, Grado de control metabdlico en
paciente ambulatorio con diabetes mellitus tipo 2, Hospital de BARbanza y de
Vigo, Espafa, 2011), teniendo en cuenta que los factores de riesgos asociados
a diabetes y enfermedades cardiovasculares permite el desarrollo de sus

complicaciones, debido al mal control. Tabla 6.

Complicaciones crénicas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
Karen Aburto, Claudia Tinoco Pagina 47



CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en el presente estudio acerca de la “Prevalencia de
las complicaciones cronicas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en la consulta externa del Hospital Carlos Roberto Huembes

durante el periodo de Enero a Junio 2018”, se concluyd lo siguiente:

1. Segun las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion a estudio, se
encontré que el sexo femenino, fue el mayormente afectado, comprendido entre
las edades de 41-60 afios, quienes en su mayoria provienen de la zona urbana,
con un nivel de escolaridad de secundaria aprobada.

2. Dentro de las complicaciones cronicas microvasculares mayormente
presentadas en la poblacion a estudio fueron: neuropatia, nefropatia, seguido
de retinopatia diabética. Segun las complicaciones crénicas macrovasculares
se encontrdé que la hipertension arterial fue la mas frecuente, seguida del pie

diabético y arteriopatia periférica.

3. Segun el tiempo de evolucién de la diabetes, el grupo con mayor frecuencia,
son los pacientes de 5 a 10 afios de evolucién, encontrandose una mayor
prevalencia de complicaciones cronicas, destacandose la neuropatia vy
nefropatia diabética dentro de las complicaciones microvasculares, y una
mayor frecuencia de pacientes con hipertensién arterial cronica, seguido del
pie diabético como complicacion macrovascular. Asi mismo se encontr6 que la
mayoria de los pacientes con un diagnostico menor a 5 afios de evolucién no

tenian complicacion alguna.

4. Segun el control metabdlico, nuestro estudio demostré que la mayoria de los
pacientes se encontraban en mal control metabdlico, con niveles de
hemoglobina glucosilada entre 7.1% a 7.9%, con sobrepeso y dislipidemia
asociado.
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RECOMENDACIONES

1. A las autoridades del ministerio de salud, realizar actualizaciones periddicas de
los protocolos diagndéstico como algoritmo de seguimiento, cuyo objetivo sea el

diagnéstico oportuno de la diabetes.

2. Implementar un sistema de atencién optimizado y més efectivo, aprovechando
los recurso disponibles, tanto humano como material, para reducir los costos

gue atribuye el padecimiento de esta enfermedad y sus complicaciones.

3. Mejorar en la medida que se pueda la capacidad diagndstica en centros
asistenciales de Il nivel de todo el pais, con el fin de incidir en la morbi-
mortalidad a través del diagnéstico precoz de las complicaciones crénicas y asi

evitar su progresion.

4. A los recursos comunitarios y politicos, realizar campafias de educacion
sanitaria dirigido a nifios, jévenes y adultos, abordando temas como estilo de
vida saludable para la prevencion del sedentarismo y obesidad, como factores
asociados a la aparicion de la diabetes.

5. Al hospital Carlos Roberto Huembés, en mejorar la atencién, seguimiento y
control continuo de la HA1C segun protocolo, asi mismo mantener una
capacitacion y actualizacion constante del personal encargado de la atencion a

este tipo de pacientes.

6. A los pacientes diabéticos, en mejorar e intensificar los resultados, de un estilo

de vida oportuno y apropiado, para una mejor calidad de vida.

7. Mejorar la calidad en la confeccién del expediente clinico como herramienta

fundamental para futuras investigaciones.
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TABLAS Y GRAFICAS

TABLA No. 1 “Datos sociodemograficos de los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 atendidos en la consulta externa del Hospital Carlos

Roberto Huembés durante el periodo de Enero a Junio 2018”.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE

SEXO

Femenino 124 51%
Masculino 119 49%
EDAD

Menor de 20 afios 0 0%
20 afios - 40 afos 65 26.7%
41 afios — 60 afios 157 64.6%
Mayores de 60 afios 21 8.6%
PROCEDENCIA

Urbano 168 69.1%
Rural 75 30.9%
ESCOLARIDAD

Analfabeto 2 0.8%
Primaria 17 7%
Secundaria 136 56%
Universitario 88 36.2%
TOTAL 243 100 %

Fuente: Expediente clinico.
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Fuente: Tabla No.1

EDAD

B Menor de 20 afios
W 20 anos - 40 afios
M 41 anos — 60 anos

Mayores de 60 afios

Fuente: Tabla No. 1
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Fuente: Tabla No. 1
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TABLA NO. 2 “Complicaciones cronicas en los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 atendidos en la consulta externa del Hospital Carlos

Roberto Huembés durante el periodo de Enero a Junio 2018”.

MICROVASCULARES FRECUENCIA PORCENTAJE
Neuropatia 68 28%
Nefropatia 36 14.8%
Retinopatia 24 9.9%

Ninguno 115 47.3%

TOTAL 243 100 %
MACROVASCULARES FRECUENCIA PORCENTAJE
HTA 147 60.5%

Pie diabético 29 11.9%
Arteriopatia Periférica 22 9.1%

ECV 0 0%

Ninguno 45 18.5%

TOTAL 243 100 %

Fuente: Expediente clinico.
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TABLA No. 3

“Complicaciones microvasculares segun el tiempo de

evolucién, en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en la

consulta externa del Hospital Carlos Roberto Huembes durante el periodo de

Enero a Junio 2018”.

COMPLICACIONES

TIEMPO DE EVOLUCION DM2

MICROVASCULARES TOTAL
<5 afos 5a 10 anos > 10 afos
Retinopatia 2 16 6 24 (9.9 %)
2.3% 12.8 % 20 %
Neuropatia 11 49 8 68 (27.9%)
12.5% 39.2 % 26.7 %
Nefropatia 1 19 16 36 (14.9%)
1.1% 152 % 53.3%
Ninguno 74 41 0 115
(47.3%)
84.1 % 32.8 % 0%
TOTAL 88 125 30 243
36.2% 51.4% 12.3% 100%

Fuente: Expediente clinico.
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Complicaciones Microvasculares
< 5 anos

M Retinopatia M Neuropatia = Nefropatia = Ninguno

2%

Fuente: Tabla No. 3

Complicaciones Microvasculares
5a 10 anos

M Retinopatia M Neuropatia = Nefropatia = Ninguno

Fuente: Tabla No 3
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Complicaciones Microvasculares
> 10 anos

M Retinopatia ™ Neuropatia = Nefropatia = Ninguno

0%

Fuente: Tabla No 3
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TABLA No. 4 “Complicaciones macrovasculares segun el tiempo de
evolucidén en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en la
consulta externa del Hospital Carlos Roberto Huembés durante el periodo de
Enero a Junio 2018”.

COMPLICACIONES TIEMPO DE EVOLUCION DM2 TOTAL
MACROVASCULARES
<5 afos 5a 10 afos > 10 afnos
Pie diabético 3 24 2 29 (12%)
3.4% 19.2% 6.6 %
HTA 48 79 20 147 (60.4%)
54.5 % 63.2 % 66.7 %
Arteriopatia Periférica | 6 8 8 22 (9.1 %)
6.8 % 6.4 % 26.7 %
Ninguno 31 14 0 45 (18.5%)
35.2% 11.2% 0%
TOTAL 88 125 30 243
36.2% 51.4% 12.3% 100%

Fuente: Expediente clinico.
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Complicaciones Macrovasculares
< 5 afhos

Pie diabético
3%

Ninguno
35%

Arteriopatia
Periférica
7%

Fuente: Tabla No. 4

Complicaciones Macrovasculares
5a 10 aios

Ninguno
11%

~

Arteriopatia
Periférica
7%

Fuente: Tabla No. 4
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Complicaciones Macrovasculares
> 10 aifos

Ninguno
0%

Pie diabético

Fuente: Tabla No. 4
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TABLA No.5 “Numero de complicaciones crénicas presentes segln el

tiempo de evolucidn, en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos

en la consulta externa del Hospital Carlos Roberto Huembés durante el

periodo de Enero a Junio 2018”.

COMPLICACIONES
CRONICAS PRESENTES

Tiempo de evolucion

TOTAL

<5 afios 5a 10 afios > 10 afios
Una complicacion 63 54 0 117 (48.1%)

71.6 % 43.2 % 0%

Dos 0 més 4 71 30 105 (43.2%)

complicaciones
4.5 % 56.8 % 100 %

Ninguna Complicacién 21 0 0 21 (8.6%)
23.9% 0% 0%

TOTAL 88 125 30 243

36.2 % 51.4 % 12.3% 100%

Fuente: Expediente clinico.
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Complicaciones Cronicas Presentes
< 5 anos

Dos o més
complicaciones 7
4%

Fuente: Tabla No. 5

Complicaciones Cronicas Presentes
5a 10 ahos

Ninguna
Complicacion

0% 0 T

Fuente: Tabla No. 5
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Complicaciones Cronicas Presentes
> 10 anos

0% ® Unacomplicacién
B Dos o mas complicaciones

0% = Ninguna Complicacién

Fuente: Tabla No.5
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TABLA No. 6 “Control metabdlico, en los pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 atendidos en la consulta externa del Hospital Carlos Roberto Huembeés

durante el periodo de Enero a Junio 2018”.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
DISLIPIDEMIA
Si 148 61%
No 95 39%
TOTAL 243 100%
INDICE DE MASA CORPORAL
Normopeso 61 25.2%
Sobrepeso 127 52.2%
Obesidad 55 22.6%
TOTAL 243 100 %
HABITOS TOXICOS
Tabaquismo 39 16%
Alcoholismo 14 5.8%
Tabaquismo/ Alcoholismo 35 14.4%
Ninguno 155 63.8%
TOTAL 243 100 %
NIVEL DE HA1C

<7% 77 31.7%
71%-79% 161 66.3%

=8 % 5 2%
TOTAL 243 100 %

Fuente: Expediente clinico.
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DISLIPIDEMIA

mSi mNo

Fuente: Tabla No.6

INDICE DE MASA CORPORAL

B Normopeso M Sobrepeso ™ Obesidad

Fuente: Tabla No 6
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HABITOS TOXICOS

M Tabaquismo M Alcoholismo  ® Tabaquismo/ Alcoholismo = Ninguno

Fuente: Tabla No.6

NIVEL DE HA1C

m<7% Wm71%-79% m 28%

2%

Fuente: Tabla No.6
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f)
9)

Ficha de recolecciéon de datos:
Prevalencia de las complicaciones crénicas en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en la consulta externa del Hospital Carlos

Roberto Huembés durante el periodo de Enero a Junio 2018.

. Datos generales:

Sexo:
Edad:
Procedencia:

Escolaridad:

Presencia de las Complicaciones cronicas:
Retinopatias:

Neuropatias:

Pie diabético:

Nefropatia:

ECV:

HTA:

Arteriopatia Periférica:

Tiempo de evolucion de la diabetes mellitus tipo 2 :

< de 5 afios:
5 -10 afios:
> 10 afos:

4. Control metabdlico de la diabetes mellitus.
a) Dislipidemia: [ Obesidad: &
b) Normopeso: [ Tabaquismo: [
d) Sobrepeso: [ Alcoholismo: &

e) Nivelde HA1C:<7% B 71%-79% B >8% @
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