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RESUMEN

Se realiz6 un estudio prospectivo de 995 pacientes diabéticos, quienes ingresaron en el
Servicio de Medicina Interna, Unidad de Cuidados Polivalentes y Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Enrique Cabrera en el periodo comprendido del 1° de febrero de
1998 al 31 de diciembre de 1999; 586 del total de pacientes correspondia al sexo
femenino para 58.9 % y 409 al sexo masculino para 41.1%. Durante el estudio, se
observo un predominio del grupo etareo de 45-64 afios con 35.5 % y la Diabetes
Mellitus tipo 2 con 93%. La duracion clinica de la enfermedad fue mayor en el grupo de
0-4afos con 30.5%. Las causas mas frecuentes de ingreso hospitalario fueron la
Diabetes Mellitus descompensada, para una tasa de 0.99 x 10,000; la Bronconeumonia
para una tasa de 0.94x 10,000; la Cardiopatia Isquémica para una tasa de 0.49 x 10,000;
el Infarto del Miocardio para una tasa de 0.39x10,000 y la Insuficiencia Cardiaca
Congestiva para una tasa de 0.37x 10,000. Como se puede observar, predominaron las
afecciones cardiovasculares. El tratamiento mas utilizado fue el de los compuestos
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hipoglicemiantes orales con 52.4 % y la insulina con el 22,9%.Es de resaltar que 112
pacientes, 15.3%, no tenian tratamiento alguno. La tasa de letalidad se encuentra en 3,24
x 100 y la de morbilidad al ingreso de 5.29x 1000.

Palabras clave : Diabetes Mellitus / Morbilidad al ingreso/ Tratamiento /Causas de
muerte.

INTRODUCCION

En 1980, el Comité de Expertos en Diabetes de la OMS, 1 defini6 la Diabetes como un
estado de hiperglicemia cronica, el cual puede resultar de la interaccidn de factores
ambientales y genéticos, que con frecuencia estan unidos. El término de Diabetes se
asocia a una constelacion de anormalidades metabdlicas caracterizadas por
hiperglicemia y trastornos del metabolismo lipidico y proteico. Estas anormalidades
pueden conducir a ciertas complicaciones agudas como la cetoacidosis, la hipoglicemia
y el coma hiperosmolar, asi como otras tardias, llamadas complicaciones
microvasculares (retinopatia, nefropatia y neuropatia) o macrovasculares como la
arteriopatia periferica, coronarioesclerosis y accidente vascular encefalico, 2 entidades
que conllevan a un costo socioecondmico elevado que se traduce en disminucion de la
calidad de vida y aumento de la morbimortalidad en una poblacion econémicamente
activa, ausentismo y aumento de los gastos en salud publica por la necesidad de estudios
complementarios y procedimientos imagenoldgicos complejos.

En nuestro pais, se han realizado estudios acerca de las causas de muerte y hallazgos
necropsicos en pacientes diabéticos, en los que se observa un predominio de lesiones
aterosclerdticas, cardiopatia isquémica u oclusiva y accidentes cerebro-vasculares,
teniendo las complicaciones metabdlicas una frecuencia menor. 3,4

La Diabetes Mellitus es una enfermedad con elevada prevalencia que se encuentra
asociada a un aumento de la morbimortalidad; las complicaciones cardiovasculares han
pasado a constituir la primera causa de muerte en estos pacientes. 5 Diversos estudios
han demostrado que la Diabetes Mellitus potencia el riesgo de padecer un evento
cardiovascular que puede conducir a la muerte del paciente y se demostr6 que el buen
control glicémico podria disminuir el riesgo de padecer algunos de estos eventos y que
el control estricto de estos pacientes favorece su supervivencia. 6 Realizamos este
estudio con el objetivo de conocer el comportamiento de la morbimortalidad por
Diabetes Mellitus en los Servicios de Medicina Interna, Unidad de Cuidados
Polivalentes y Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Enrique Cabrera durante
un bienio (1998-1999).

METODO

Se realizé un estudio prospectivo y descriptivo de 995 pacientes diabéticos, quienes
ingresaron en el Servicio de Medicina Interna, Unidad de Cuidados Polivalentes y la
Unidad de Cuidados Intensivos durante el periodo comprendido del 1ro. de febrero de
1998 al 31 de diciembre de 1999. A todos los pacientes, ademas de hacerles la historia
clinica hospitalaria habitual, se les llen6 un modelo habitual oficial habilitado al efecto,
y se recogieron los datos de interés: edad, sexo, duracion clinica, motivo de



ingreso,tension arterial, cetoacidosis, hipoglicemia, coma hiperosmolar, complicaciones
cronicas, tratamiento y necropsias La determinacion de la glicemia se realiz6 por el
método enzimatico y colorimétrico, la toma de la tension arterial se realizd con un
esfigmomandmetro aneroide y método auscultatorio de KOROTKOW.

Toda la informacion fue copilada en un procesador personal PENTIUM, utilizando las
herramientas de Microsoft —Excel , donde se hicieron tablas auxiliares que fueron
confeccionadas en Word. Se calcularon las tasas de morbilidad por 1000 habitantes y de
mortalidad por 10 000 habitantes, sobre la base de la poblacion del municipio Boyeros,
187 937 habitantes. El trabajo fue editado en un impresor EPSON LQ-2070.

RESULTADOS

En la Tabla 1, se muestra la frecuencia segun edad y sexo; 586 correspondian al sexo
femenino (58.9%) y 409 al sexo masculino (31.3%). Corresponde al grupo de 45-64
afios, la mayor incidencia tanto para el sexo femenino (38.4%) como para el masculino
(31.3%), correspondiendo en ambos sexos 353 pacientes para un (35.5%), le sigue el
grupo de 75 y més afios (26.2%). El 25.96% de los pacientes se encontraba en las
edades comprendidas entre los 65 y 74 afios; sélo 1.01% se encontraba comprendido
entre 15 y 24 afios.

En la Tabla 2, se registro la duracion clinica de la enfermedad. EI 30.5 % de los casos
presentd una duracion clinica de 0-4 afios y 19.9% entre 10 y 14 afios; 19.8% refirieron
una duracidn clinica de 20 afios y més; 134 pacientes (13.5%) se encontraban entre 5y
9 afios.

En la Tabla 3, se muestran las entidades que propiciaron el ingreso; se destaco la
Diabetes Mellitus descompensada 186(18.7%) para una tasa de 0.99x1000. Es
importante sefialar que la bronconeumonia con 176 casos (17.7% ) para una tasa de
0.94x1000, representa la segunda causa de ingreso, y ocupa ademas el primer lugar de
complicaciones infecciosas. Ocupan también lugares destacados el grupo de cardiopatia
isquémica con 92 pacientes (9.3%) para una tasa de 0.49x1000 y el infarto del
miocardio agudo con 74 casos (7.4%) para una tasa de 0.39x1000. Los trastornos
metabolicos agudos que incluyen cetoacidosis, coma hiperosmolar e hipoglicemia
representan 5.2% con 52 pacientes para una tasa de 0.28x1000. El debut de la
enfermedad se constata en 6.4% de los pacientes para una tasa de 0.34x1000.

La Tabla 4 representa el tipo de tratamiento, existiendo 521 pacientes (52.4%), quienes
Ilevaban tratamiento con compuestos orales hipoglicemiantes, seguido de 228 pacientes
(22.9%) que tenian tratamiento con insulina; de ellos 149 son diabéticos tipo 2 que
requerian la insulina para su control metabolico; nos llama la atencion el porciento de
pacientes que no realizaba tratamiento 152 (15.3%). En la Tabla 5, se recogen las
principales enfermedades reportadas con datos necrop-sicos, donde ocupa el primer
lugar con 22 casos (44.0%) para una tasa de 1.17x10,000 la bronconeumonia, seguida
del infarto del miocardio 13(26%) para una tasa de 0.69x10 000 y los accidentes
vasculares encefalicos 6(12%) para una tasa de 0.32x10 000. Sefialamos que a un total
de 78 casos no se les realizé necropsias representando 61.93%



DISCUSION

La Diabetes Mellitus es un sindrome que tiene una serie de caracteristicas clinicas
epidemioldgicas que la identifican y que han constituido pilares durante decenios para
su diagndstico, entre los cuales se encuentra la historia familiar, su predominio segun
edad y sexo, el debut en edades tardias, asi como sus complicaciones

En nuestro estudio, encontramos un predominio del sexo femenino sobre el masculino,
hecho que ha sido reportado por varios autores en distintos trabajos realizados en
diferentes niveles de salud. Comprobamos una relacion de 1.4:1. En otras provincias se
han reportado resultados semejantes, tal es el caso del trabajo realizado por Torres, en
Pinar del Rio 1981-1986, 7 pero el resultado es inferior a lo reportado por Crespo que
fue de 2.3:1 en 1979. 8 En cuanto a la edad, tenemos en nuestra serie que el predominio
fue en los pacientes después de los 45 afios, coincidiendo con otros autores que
reconocen la mayor frecuencia de la enfermedad en edades tardias de la vida. 7,8

Atendiendo a los avances en el tratamiento de la Diabetes, o sea, el uso de la insulina, el
tratamiento con dosis fraccionada y la combinacion con hipoglicemiantes orales se ha
visto en la evolucion clinica de la enfermedad apareciendo como principales causas de
ingreso las complicaciones infecciosas, las que a su vez producen un marcado
descontrol metabdlico 9 y quedan en un segundo plano los trastornos metabdlicos
agudos. Esto ha tenido un comportamiento similar desde hace varios afios, planteado
por Crespo, 10 quien encontrd 20 % de fallecidos por bronconeumonias. Otros autores
11 reportan gran frecuencia de enfermedades coronarias y un porcentaje significativo de
enfermedad cerebrovascular.

La asociacién entre Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial constituye un factor de
riesgo en la morbimortalidad cardiovascular. Comparando nuestro resultados con otros
autores, 12 observamos que existe una similitud en cuanto al criterio de que el
tratamiento empleado con mayor frecuencia es el que combina dieta con
hipoglicemiantes orales, teniendo en cuenta que en todas las series predominan los
diabéticos tipo 2. Debemos destacar algunas diferencias en cuanto al mayor porciento
de diabéticos tipo 2, que requeria insulina para su control metabdlico (22.9%).

Es bastante frecuente observar que a los pacientes diabéticos fallecidos no se les realiza
necropsias, lo que demuestra que lo expuesto en los certificados médicos de defuncion
pudiera tener cierta variacion de haberse realizado mayor nimero de necropsias. 13

En nuestra serie predomina como primera causa de muerte a través de las necropsias, la
bronconeumonia, las alteraciones vasculares (coronarias y cerebrales) y las neoplasias.
Algo similar fue encontrado en China, 14 donde se analiz6 una muestra de 1 383
fallecidos en el periodo de 1987-1990, y se encontrd 25.85% de infecciones ,18.5% de
enfermedad cardiovascular ,11.3% de enfermedad cerebrovascular y 12% de neoplasias;
solo 1.3% de cetoacidosis. Este andlisis revela que las enfermedades infecciosas y las
vasculares constituyen un grave problema en la comunidad.

La tasa de letalidad encontrada se corresponde con la tasa actual de nuestro pais.



CONCLUSIONES

1 La Diabetes Mellitus descompensada constituye la causa mas frecuente de ingresos en
el hospital.

2 La bronconeumonia constituye la complicacion infecciosa mas frecuente.

3 Constituyeron la bronconeumonia, el infarto del miocardio agudo y los accidentes
vasculares encefalicos las primeras causas de muerte en diabéticos necropsiados.

ABSTRACT: Morbimortality for Diabetes Mellitus

A prospective, descriptive study was carried out in 995 patients that were admitted in
the services of Internal Medicine, Polyvalent Unit and Intensive Care Unit of this
Hospital in the period of time from February 1 st 1998 to December 31 st, 1999 . 586
patients were female for a 58, 9% and 409 were males for a 41, 1%. During this study,
the age group that was largest was the one from 45 to 64 years of age, for a 35, 5%and
Type Il Diabetes Mellitus was the one leading with a 93, 3%. The clinical length of the
disease was larger in the O to 4 year of age group with a 30, 5%. The most frequent
cause of admission were the imbalance of Diabetes Mellitus for a ratio of 0, 99 X 10
000, Bronchopneumonia for a 0, 94 X 10 000 Ischemic Cardiopathy for a 0, 49 X10 000
Myocardial Infarction for a 0,39X10000 and Heart Failure for a 0, 37 X 10 000. As
observed, the cardiovascular diseases were predominant .The treatment most utilized
was that of the oral hypoglicemiants with a 52, 4% and Insulin with 22, 9 %. It is
significant that 112 patients had no treatment at all. The lethality rates are amongst 3, 2
X100 and morbidity at admission is of a 5, 29 X 100.

Key words: Diabetes Mellitus , Morbidity at admission, Treatment, Causes of death.
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ANEXOS

TABLA1

DISTRIBUCION POR GRUPOS ETAREOS Y SEXO

'GRUPOS ETAREOS |

| 15-24 afios
| 25-44

| 45-64

| B5-74
|75y MAS

| TOTALES

SEXO
“FEMENING | MASCULING |
CNo ] % | No %
T T2 & 14
67 114 46 | 113
275384 128 313
(137 234120 | 293
1507 256 111 | 271
586 100.0 | 409 | 100.0
TABLA 2

FRECUENCIA SEGUN DURACION CLINICAY SEXO

TOTAL

‘NU

%

T 1.7

113
353
757
26T
995

11.47
355
258
26.2
| 1000

SEXO
Duracion clinica(anos) | Femenino | Masculino | Total
No T % [No | % |[No| %
| 0-4 afios [178 304 126 308 304 305
-G anos 98 | 167 36 8.8 134 135
'10-14 afos 127194 86 291198 199
"15-19 afios 91 155 437 105134 135
20y mas afos |89 152 108] 264 197 198
| Beignora | 18 31| 10 z4] 28] 28|
100.0 409 100.0 995

TOTALES

586

100.0




TABLA3

FRECUENCIA SEGUN DIAGNOSTICO AL INGRESO Y SEXO

DIAGNOSTICO

| DIABETES

MELLITUS
DESCOMPENSADA

"BRONCONEUMONIA |

CARDIOPATIA
ISQUEMICA

[ IMA
[INSUF CARDIACA |

CONGEST
DEBUT

| SEPSIS
|AVE

"TRASTOR  METAE |

AGUDOS

[HTA
['Insuficiencia cardiaca |

mas hronconeumonia

| ofros
| Totales

[ 'No

[ 186 187

| 92

| 74
69

e
| b4
| 56

52

g
32

| 80

%

176 177
193

S
| 6.9

6.4
6.4
56

57

[ 5.1
32

|81

TASA
| 1000
HABITANTES
0,99

0,94
.49

| 039
037

| 0.34
034
| 0.30

TOZE
Nivrs
AT

043
995 1000 0.29

TABLA 4

FRECUENCIA SEGUN EL TIPO DE TRATAMIENTO Y SEXO

"TIPO DE TRATAMIENTO

SEXO

FEMENINO | MASCULINO | TOTAL

No [%  No No T %
"DIETA S0LO 3777 38 76 (75
HIPOGLICEMIANTES ORALES | 320 546 | 201 | 521 524 |
INSULINA MAS COH ™ M0 (17 |8 18 18
INSULINA 147 247 |86 778 229
"NO TRATAMIENTO 72 123 80 157 153
TOTALES 586 100.0. 409 995 1000




TABLAS
CAUSAS DIRECTAS DE MUERTE EN 50 PACIENTES

DIABETICOS NECROPSIADOS

CAUSAS DE MUERTE | No | % TASA POR 10.000
HABITANTES

BRONCONEUMONIA |22 (440 117

WA 73 (260 |0.69
AVE 6 |120 |0.32
MENINGOENCEF. | 3 6.0 0.6
NEOPLASIAS T80 070
SEPSIS 7 (40 011

TOTAL 150 |[100.0 | 2.67




