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RESUMEN

Se realizé un estudio retrospectivo de 135 pacientes diabéticos, egresados del servicio de
Medicina Interna del Hospital Provincial Docente Clinicoquirirgico de Santa Clara en el periodo
de enero de 1992 a diciembre de 1993, con el objetivo de conocer el comportamiento de la
enfermedad en relaciébn con la edad, sexo, color de la piel, diagndstico al egreso,
complicaciones y principales causas de muerte. Los diagnosticos fundamentales al egreso
fueron: descompensacion de la enfermedad de base, bronconeumonia y cardiopatia isquémica.
El mayor numero de complicaciones aparecid en los pacientes con mas afios de evolucién de
la enfermedad, y las mas frecuentes fueron las cardiovasculares, sépticas y neurolégicas. La
mortalidad fue de un 28 %, y las tres principales causas de muerte fueron la bronconeumonia,
el infarto agudo del miocardio y el infarto cerebral isquémico.

Descriptores DeCS: DIABETES MELLITUS / mortalidadDIABETES MELLITUS / epidemiologia

SUMMARY

A retrospective study was made in 135 patients discharged from the Internal Medicine Service
of the Provincial Teaching Clinical-Surgical Hospital of Santa Clara city from January-1992 to
December-1993 aimed at determining the disease behavior in relation to age, sex, race,
diagnosis at discharge, complications and main causes of death. Main diagnoses at discharge
were : descompensation of the underlying disease, bronchopneumonia and ischaemic heart
disease. More complications occurred in patients with a longer course and the most frequently
found were the cardiovascular, the septicemic and the neurologic ones. There was a 28 %
mortality rate and the three main causes of death were bronchopneumonia, acute myocardial
infarction and ischaemic cerebral infarction.

Subject headings: DIABETES MELLITUS /mortality, DIABETES MELLITUS/epidemiology
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es un sindrome heterogéneo que se caracteriza fundamentalmente por
una insuficiencia relativa o absoluta de la secrecion de insulina, y por una insensibilidad o
resistencia concomitante de los tejidos dianas a la accion metabdlica de la misma 1.Desde hace
algunos afios, en los paises industrializados se ha producido un cambio en el cuadro de salud;
a la par que disminuyen la morbilidad y mortalidad por enfermedades infecciosas, un grupo de
enfermedades denominadas crénicas no transmisibles ha incrementado su prevalencia, pues
originan en la actualidad del 70 al 80 % de las muertes en dichos paises y del 45 al 50 % en los
paises en desarrollo. Dentro de éstas, las diabetes ocupa un lugar preponderante.Segln
estudios realizados, la tasa de prevalencia de la diabetes mellitus en Cuba es del 15,2 x 1000.
Se observa una prevalencia mayor de la enfermedad en las provincias occidentales, con
tendencia al incremento, seguida por las provincias centrales y orientales respectivamente.
También las provincias occidentales presentan cifras superiores de incidencia, mientras que en
los ultimos afios las orientales sobrepasan a las centrales, segln investigaciones realizadas en
Cuba?.Decidimos realizar el presente trabajo, teniendo en cuenta que la diabetes mellitus y sus
complicaciones figuran entre las diez primeras causas de morbilidad y mortalidad en Cuba y en
los paises desarrollados como Estados Unidos, y supone la tercera causa de muerte y la
principal de ceguera irreversible. Ademas, por las repercusiones socioeconomicas de esta
enfermedad, que son devastadoras tanto para el enfermo como para la sociedad®34,

MATERIAL Y METODO

La muestra de nuestro estudio estuvo constituida por 135 pacientes diabéticos egresados del
servicio de Medicina Interna de nuestro hospital, en el periodo comprendido de enero de 1992
a diciembre de 1993.Para la investigacién se revisaron los expedientes clinicos de cada
paciente registrado en el libro de ingresos y egresos del servicio; no se tuvieron en cuenta un
total de 20 pacientes por carecer de la informacion necesaria en sus respectivos expedientes.
De los expedientes evaluados se tomaron los datos referentes a edad, sexo, color de la piel,
tipo de diabetes, tiempo de evolucibn con la enfermedad, diagnéstico al egreso y
complicaciones, entre otros. A los fallecidos que no se les realizd necropsia, se les evalud las
causas de muerte clinicamente, y a los que se les realizd, se les analiz6 la correlacién clinico-
patologica.Los datos recolectados fueron llevados a una base de datos en DBASE I, con el
auxilio de una microcomputadora. Se crearon tablas con la finalidad de demostrar relaciones
entre las variables, se realizaron distribuciones de frecuencias absolutas y relativas, y se
determiné la media y la desviacion estandar a las variables que lo requerian .Desde el punto de
vista inferencial se aplicé la prueba de Ji cuadrado ( X2) para independencia entre variables, y
la prueba de hipétesis para la proporcién poblacional. Los niveles de significacion empleados
fueron de 0,05 (baja significacién estadistica) y 0,01 (alta significacion estadistica).

Los sistemas empleados en todo el analisis estadistico fueron el EPI-INFO y el MICROSTAT.
RESULTADOS Y DISCUSION

La diabetes mellitus estuvo presente en 155 pacientes del total de los 4 322 egresados en el
periodo estudiado, lo que representd el 3,58 %. Este resultado es importante, si se tiene en
cuenta que so6lo se analiza un servicio hospitalario.Al analizar el comportamiento de la
enfermedad seguin edad y sexo, se encontré6 un marcado predominio de la misma en el sexo
femenino, 102 pacientes (75,56 %). Constituye un hallazgo caracteristico en la literatura, que la
diabetes mellitus sea mas frecuente en el sexo femenino %58, Cuervo °demostré que de 377
pacientes diabéticos, el 73,4 % correspondié al sexo femenino y el 26,6% al masculino,
resultados similares a los obtenidos en nuestro trabajo.En nuestra investigacion esta
enfermedad predomindé en las edades mas avanzadas, debido probablemente al mejor
tratamiento y control de los pacientes afectados, y ademas, a que el diagndstico de diabetes
mellitus tipo Il se hace fundamentalmente por encima de los 40 afios de edad.La prueba de
hipétesis para diferencias de medias mostré que no hay significacién estadistica (p> 0,05) en
cuanto a la media de los hombres y mujeres.Se observd una alta dependencia estadistica (p<
0,01) en cuanto a la proporcion de blancos en nuestro trabajo, que fue de un 80,7 %. Esto esta
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de acuerdo con la composicion étnica de la poblaciéon cubana, que refleja un 66 % de
individuos blancos 19.En el grupo de pacientes por debajo de los 45 afios de edad (tabla 1) el
25,92 % pertenecia a diabéticos tipo I, y solamente el 11,85 % eran diabéticos tipo Il. En el
grupo de 45 afios y mas, el 51,11% representaba la diabetes tipo Il, y el 11,11 % a la diabetes
tipo I. Mediante la prueba de Ji cuadrado (X?) se demostr6 que existe una alta dependencia
estadistica (p<0,01) entre la edad de comienzo de la enfermedad y el tipo de diabetes, lo que
coincide con otros autores que plantean que sélo el 10 % del total de diabéticos pertenece a la
diabetes tipo | *1.En nuestro estudio, el 62,96 % pertenece a la diabetes tipo Il y el 37,03 %, al
tipo I.

Tabla 1 Correlacién entre el tipo de diabetes y la edad en que aparecid.

Diabetes mellitus | Diabetes mellitus TOTAL
Edad de tipo | tipo Il
aparicién
(afios) No.de % No. de % No.de %
pacientes pacientes pacientes
<45 35 25,92 16 11,85 51 37,77
45 y mas 15 11,11 69 51,11 84 62,22
TOTAL 50 37,03 85 62,96 135 99,99

X=54,17 p<0.01
Fuente: Expedientes clinicos del Hospital Provincial.

En estudios sobre la patogenia de la diabetes se ha comprobado, entre otros factores, la
existencia de importantes influencias genéticas en la transmision. Se ha demostrado una
herencia autosémica dominante para el tipo I, mientras que para el tipo Il no se ha precisado,
aunque se plantea la posibilidad de una herencia dominante 1. En nuestra investigacién se
comprobd que para ambos tipos de diabetes existen antecedentes familiares de la enfermedad,
los que predominan en la diabetes tipo Il con un 42,96 % contra un 10,37 % en el tipo | (tabla
2).La prueba de Ji cuadrado (X?) refleja que existe alta dependencia estadistica (p< 0.01) entre
los antecedentes familiares de diabetes y el tipo de esta enfermedad.

Tabla 2 Relacién entre los antecedentes familiares de diabetes y el tipo de enfermedad

Diabetes mellitus Diabetes mellitus TOTAL
Antecedentes tipo | tipo Il
familiares de
diabetes Nq. de % Nq. de % N(_). de %
pacientes pacientes pacientes
Si 14 10,37 58 42,96 72 53,33
No 36 26,66 27 20 63 46,66
TOTAL 50 37,03 85 62,96 135 99,99

X=20.48p<0.01
Fuente: Expedientes clinicos del Hospital Provincial.

Se observé que la diabetes mellitus descompensada representé la primera causa de
diagndstico al egreso, con 35 pacientes, para un 25,92 % del total (tabla 3). Dentro de este
diagnéstico incluimos los estados hiperglicémicos, la cetoacidosis y el estado hiperosmolar;
todas éstas, situaciones agudas de las diabetes. En nuestro estudio, el porcentaje de pacientes
con este diagnéstico fue ligeramente superior al 20 % descrito en la literatura revisada *?, lo
gue pensamos se deba a que la mayoria de esas situaciones agudas presentaban
hiperglicemia, sin repercusion metabolica importante. Asimismo, se describe por otros autores
una disminucién considerable de la morbilidad y mortalidad del paciente diabético por
complicaciones de tipo metabdlicas, lo que indica una mejoria en la atencién integral del mismo
1315 | a sepsis respiratoria se encontré en 26 pacientes (19,25 % del total), resultado que se
corresponde con los de otros autores que plantean que ésta es de dos a tres veces mas
frecuente en el paciente diabético que en el sujeto sano, y constituye, en ocasiones, la causa
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de mayor numero de defunciones en el diabético 16.La cardiopatia isquémica ocupé el tercer
lugar entre los principales diagnosticos al egreso, con 20 pacientes, para un 14,81 %.

Tabla 3 Diagnostico principal al egreso.

Diagndstico al egreso I\:)L;?iirnot:se %

Descompensacion de su enfermedad de base 35 25,92
Bronconeumonia 26 19,25
Cardiopatia isquémica 20 14,81
Sepsis urinaria 10 7,40
Infarto cerebral isquémico 10 7,40
Insuficiencia renal crénica 7 5,18
Diabetes mellitus comenzante 6 4,44
Otros 21 15,55
TOTAL 135 99,95

Fuente: Expedientes clinicos del Hospital Provincial.

Como consecuencia del estado diabético sobrevienen una serie de complicaciones funcionales
y metabdlicas que producen alteraciones multisistémicas. Se ha propuesto que estos trastornos
son resultados acumulativos de la "exposicion a la diabetes". Apoya esto el hecho de que las
complicaciones son mas frecuentes a mayor tiempo de evolucién de la enfermedad 17-1°,
Corrobora lo anteriormente expuesto que en nuestro trabajo (tabla 4) se observé un incremento
significativo de las complicaciones a medida que aumenta el tiempo de evolucion con la
enfermedad. El mayor nUmero de éstas aparecid en el grupo de mas de 10 afios de evolucion,
en el cual todos presentaban complicaciones.

Tabla 4 Relacién entre el nUmero de complicaciones y el tiempo de evolucién de la
enfermedad.

Tiempo de evolucion de la enfermedad

TOTAL
NUmero de Mer;%SOSe S 5a 10 afios Mas de 10 afios
complicaciones
No. de o No. de o No. de o No. de %

. () . 0 . 0 .
pacientes pacientes pacientes pacientes

Sin

o 9 6.66 1 074 0 0 10 | 7.40
Compl|CaC|0neS
Una

o 16 1185 12 | 888 19 1407 47 3481
Compl|CaC|0neS
Dos 6 444 | 10 740 | 22 (1629 38 |2814
Compl|CaC|0neS
Tres 5 370 5 370 | 22 1629 32 2370
Compl|CaC|0neS
Cuatro 0 0 1 0,74 7 518 8 5.02
Compl|CaC|0neS
TOTAL 36 2666 29 2148 70 5185 135 99,97

Fuente: Expedientes Clinicos del Hospital Provincial.
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En nuestra serie, las complicaciones cardiovasculares constituyeron el 52,8 % del total de
pacientes con complicaciones (tabla 5). Como se puede observar, existe un incremento
marcado del total de pacientes con esta complicacién, segun aumenta el tiempo de evolucion
con la enfermedad, lo que coincide con los resultados obtenidos por Cuervo °.Se encontraron
57 pacientes con sepsis que representaban el 45,6 % del total. Se observd un incremento
gradual de estas complicaciones a medida que fue mayor el tiempo de evoluciéon de la
enfermedad, hallazgo que se ajusta a otros trabajos realizados con anterioridad 2°.Las
complicaciones neurolégicas ocuparon el tercer lugar con 47 pacientes (37,6 %). Se observo
un aumento proporcional entre el nimero de pacientes con esta complicacion y el tiempo de
evolucién con la enfermedad, ya que 3 pacientes (2,4 %) tenian menos de 5 afios de evolucion
con la enfermedad, y 35 pacientes (28 % del total con complicaciones) se encontraron en el
grupo de mas de 10 afios de evolucion con la enfermedad.Un total de 31 pacientes
presentaban complicaciones oculares (28,8 %). Es importante sefialar que esta complicacion
s6lo se observd en dos pacientes con menos de 5 afios de evolucién con su enfermedad (1.6
%), mientras los que tenian mas de 10 afios de evolucién representaron el 19,2 %.La
nefropatia diabética se present6 en 29 pacientes del total de los casos con complicacién, lo que
constituyo el 23,2 %. Esta se hace evidente después de una evoluciéon de 5 a 10 afios con la
enfermedad®. Este planteamiento no se contradice con nuestros resultados, donde se encontrd
que el 3,2% tenia menos de 5 afios de evoluciébn y el 19,2 % mas de 10 afios. Las
complicaciones por dermopatias no constituyeron un hallazgo verdaderamente importante, sélo
el 4,8 %.

Tabla 5 Principales complicaciones segun el tiempo de evolucién de la enfermedad.

Tiempo de evolucion de la enfermedad

3 TOTAL
Menos de 5 ~ Mas de 10
o = 5 a 10 afos ~
Complicaciones anos anos
No.de |, No. de o No. de o No. de o
. Y% . ()} . 0 .
pacientes pacientes pacientes pacientes

Cardiovasculares 15 12 14 11,2 37 29,6 66 52,8

Sépticas 15 12 16 12,8 26 20,8 57 45,61
Neurolbgicas 3 2,4 9 7,2 35 28 47 37,6
Oculares 2 1,6 5 4 24 19,2 31 28,8
Renales 4 3,2 1 0,8 24 19,2 29 23,2
Metabolicas 4 3,2 2 1,6 5 4 11 8,8
Dermopéticas 1 0,8 2 1,6 3 2,4 6 4.8

Fuente: Expedientes Clinicos del Hospital Provincial.

Las principales complicaciones que afectaron a los pacientes en nuestro estudio fueron
cardiovasculares, sépticas y neuroldgicas, en orden de frecuencia.De un total de 135 pacientes
fallecieron 39 para un 28,88 %. Se encontré que la bronconeumonia fue la primera causa de
muerte, con 17 pacientes (43,58 %); el infarto del miocardio y el infarto cerebral isquémico, con
igual nimero de fallecidos, constituyeron el 20,51 % respectivamente. Estudios realizados en
Cuba sobre causas de muerte en pacientes diabéticos, plantean un predominio de infecciones,
entre ellas las respiratorias 3.
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Del total de fallecidos se realizd necropsia a 36 de ellos (92,30 %) y del total de necropsiados
hubo correlacién clinico-patoldgica en el 76,92 %.
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