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RESUMEN

Se revisaron los protocolos de necropsias y las historias clinicas de 226 pacientes
diabéticos fallecidos en el Hospital Provincial Docente Clinicoquirtrgico de Santa
Clara, entre enero de 1989 y diciembre de 1995, ambos inclusive. La causa de
muerte fue atribuible a la diabetes mellitus en 32 de ellos, segun los criterios
establecidos. Los meses de septiembre, octubre y enero presentaron un mayor
numero de casos necropsiados. Se comprobd un elevado porcentaje de fallecidos en
el grupo de 54-59 afios (37,5 %) vy el infarto agudo del miocardio fue la primera
causa de muerte (37,5 %); le siguen la insuficiencia cardiaca, pielonefritis aguda,
trombosis cerebral, coma cetoacidético y la insuficiencia arterial aguda. Las
infecciones predominantes fueron las bronconeumonias (71,11 %) y la pielonefritis
aguda (20,0 %). Como hallazgos necropsicos mas frecuentes se encontraron el
infarto agudo del miocardio, las bronconeumonias y la nefropatia diabética. El
tromboembolismo pulmonar fue un hallazgo asociado importante.

Descriptores DeCS: diabetes mellitus/mortalidad
SUMMARY

Necropsy protocols and clinical records of 226 diabetic patients who died in the
Provincial Teaching Clinico-Surgical Hospital of Santa Clara from January-1989 to
December-1995 were reviewed. Diabetes mellitus was the cause of death in 32 of
them according to established criteria. September, October and January have the
highest numbers of the necropsies. A high percentage of deaths in the 54-59 age
group (37.5%) was found and acute myocardial infarction was the first cause
(37.5%), followed by heart failure, acute pyelonephritis, cerebral thrombosis,
diabetic coma, and acute arterial failure. The main infections were
bronchopneumonia (71.11%) and acute pyelonephritis (20.0%). Acute myocardial
infarction, bronchopneumonia and diabetic nephropathy were the most frequently
necropsy features. Pulmonary thromboembolism was an important associated
finding.

Subject headings: diabetes mellitus/mortality
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus constituye un problema de salud a nivel mundial®? que afecta a
todas las sociedades por igual, independientemente de sus condiciones de
desarrollo.

Se considera que alrededor de treinta millones de personas estan afectadas
mundialmente, y su frecuencia va en ascenso3.

Con el decursar de los afios, las causas de muerte en el paciente diabético han ido
cambiando,. ya que antes de la aparicion de la insulina, los trastornos metabdlicos
agudos eran la primera causa de muerte. Posteriormente, con el descubrimiento de
la terapéutica insulinica en 1927% estas alteraciones metabdlicas fueron
disminuyendo, para dar paso a las infecciones que, conjuntamente con las lesiones
vasculares, ocupan lugares cimeros como causas de muerte en el paciente
diabético®.

Por todo lo antes expuesto, hemos decidido comenzar esta investigacién, ya que el
estudio de las causas de muerte se ha hecho imprescindible, y desde el punto de
vista cientifico, es necesario analizar criticamente las causas que motivan el
fallecimiento de los enfermos que han sido tratados en cada centro hospitalario,
para mejorar, de esta forma, la atencién en los distintos servicios®.

MATERIAL Y METODO

Se revisaron los protocolos de necropsias, asi como las historias clinicas de 226
pacientes fallecidos en el periodo comprendido desde enero de 1989 a diciembre de
1995, ambos inclusive.

De esta muestra se tomaron 32 pacientes diabéticos cuya causa de muerte fue
atribuible a la diabetes mellitus, segln los criterios establecidos®”:

Insuficiencia renal crénica, con nefropatia diabética sin otra causa asociada.
Insuficiencia cardiaca en menores de 60 afios, sin otra enfermedad asociada.
Infarto agudo del miocardio en menores de 60 afios, sin otra enfermedad
asociada: hipertension o hiperlipidemia.

Trombosis cerebral en menores de 60 afos, sin otra enfermedad asociada.
Pielonefritis aguda o papilitis necrotizante, sin otra enfermedad asociada.
Insuficiencia arterial aguda, sin otra enfermedad asociada.

Coma cetoacidotico o hiperosmolar.
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De esta muestra se consideraron en todos los casos los siguientes aspectos: edad,
sexo, mes de fallecido, infecciones, hallazgos necropsicos principal y asociado; se
consideré como principal aquel que tuvo relacién directa con la muerte, y asociado,
si se encontrd secundariamente, sin que constituyera la causa basica de la muerte.
Todos los datos recogidos se presentaron en tablas y fueron analizados por
comparacién porcentual.

RESULTADOS Y DISCUSION

De los 226 diabéticos que fallecieron, sélo 32 murieron a causa de la diabetes, lo
que representa el 14,15 %.

En la tabla 1 se muestra la distribucién de las necropsias por meses de los afos
estudiados; se encontré una ligera diferencia en cuanto al nimero de casos; en el
mes de septiembre fallecieron 28, para un 12,38 %, le siguieron con igual nimero
enero y octubre con 22 (9,73 %).
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Tabla 1 Distribucién de los fallecidos por meses.
Meses 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 TOTAL %

Enero 4 3 2 2 5 5 1 22 9,73
Febrero 5 1 1 1 3 2 17 7,52
Marzo 2 6 2 1 6 1 1 19 8,40
Abril 3 2 2 3 1 1 1 13 5,75
Mayo 4 2 5 1 1 2 2 17 7,52
Junio 1 3 4 4 2 1 1 16 7,07
Julio 3 3 2 2 3 3 1 17 7,52
Agosto 3 2 2 2 4 2 2 17 7,52
Septiembre | 6 12 4 2 2 1 1 28 12,38
Octubre 3 7 5 1 3 1 2 22 9,73
Noviembre 3 3 5 4 4 1 1 21 9,29
Diciembre 4 1 3 1 2 5 1 17 7,52
TOTAL 41 45 37 24 37 26 16 226 100,00

Fuente: Departamento de Estadistica y Anatomia Patoldgica. Hospital Provincial
Docente Clinicoquirargico de Villa Clara.

Al revisar la bibliografia en otros, el mes de julio y diciembre aparecen con mayor
numero de casos’; a pesar de ello, seria util, en trabajos futuros de nuestro
hospital, observar estas elevaciones en relacidon con el nimero de defunciones, y
asi poder dirigir las acciones de salud.

El mayor nimero de fallecidos tenia menos de 60 afios (68,75 %); soélo 10 eran
mayores de 60 (tabla 2). En este grupo se observd predominio del sexo femenino
(68,18 %); se encontraron sélo 7 casos del sexo masculino (70,0 %).

Tabla 2 Distribucién de los fallecidos por grupos de edades y sexo

Grupos de
edadesy |Femenino| % |Masculino| 9% |Total %
sexo
36-41 1 4,54 1 10,00 2 6,25
42-47 2 9,09 1 10,00 3 9,37
48-53 4 18,18 1 10,00 5 15,62
54-59 8 36,36 4 40,00 | 12 37,5
> 60 anos 7 31,8 3 30,00 10 31,25

Total 22 68,75 10 31,25 32 |100,00

Fuente: Dpto. de Estadistica y Anatomia Patoldgica. Hospital Provincial
Docente Clinicoquirtargico de Villa Clara.
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Este hallazgo se corresponde con los resultados de otros trabajos, y obedece a que
en nuestro medio la poblacién adulta diabética femenina es mayor que la
masculina®?,

La mayoria de los pacientes fallecidos habian rebasado los 50 afios, lo que se
corresponde con la longevidad de los diabéticos debido al aumento de la esperanza
de vida en nuestro pais; a ello contribuyen las acciones de salud en el control de
dicha enfermedad, y otras enfermedades cronicas no transmisibles, desde el mismo
nivel comunitario mediante la labor del médico de la familia®1t,

Fallecieron 32 pacientes (14,15 %) por diabetes mellitus (tabla 3); segun los
criterios establecidos y aportados por trabajos previos de mortalidad®?, del total de
los 226 pacientes fallecidos, sélo 32 corresponden a muertes por diabetes mellitus.
Al desglosar las causas de muerte de estos pacientes, el primer lugar lo ocupd el
infarto agudo del miocardio con 12 fallecidos, lo que represent6 el 37,50 %; en
otros estudios se ha sefalado que la lesidn vascular predomina, por constituir esta
alteracion metabdlica un factor importantisimo en la aparicién de la arteriosclerosis
y aterosclerosis precoz!'?'4; |le sigue en orden de frecuencia la insuficiencia cardiaca
con 6 casos (18,75 %), consecuencia indefectible de la lesidon vascular coronaria y
periférica; la pielonefritis aguda se ubicé en tercer lugar con 5 fallecidos, para un
15,62 %, senalada con igual frecuencia en otro trabajo®.

Tabla 3 Causas de muerte por diabetes mellitus

Enfermedades N°. de %
pacientes

Diabetes como causa de muerte 32 14,15%*
Infarto agudo del miocardio 12 37,50**
Insuficiencia cardiaca 6 18,75
Pielonefritis aguda 5 15,62
Trombosis cerebral 4 12,50
Coma cetoacidoético 3 9,37
Insuficiencia arterial aguda 2 6,25
Total 32 100,00

* En relacion con el total de fallecidos.

** En relacion con los fallecidos por diabetes mellitus.

Fuente: Departamento de Estadistica y Anatomia Patoldgica, Hospital
Provincial Docente Clinicoquirurgico de Villa Clara.

La lesion vascular es causa tanto de mortalidad como de morbilidad, y desde luego,
después de la aparicion de la insulina, las causas de muerte por alteraciones
metabdlicas han disminuido; las infecciones y las lesiones vasculares ocuparon los
primeros lugares como causas de muerte debidas a la diabetes mellitus®>. En
nuestro estudio el numero elevado de casos con cardiopatia isquémica se
corresponde con el mayor numero de pacientes del sexo femenino; en éste se
sefala como factor importante los niveles de estrégenos que protegen a la mujer, y
gue en el periodo posmenopausico la declinacion en la produccidon de éstos favorece
la aparicidon de cardiopatia isquémica®.

En la tabla 4 se observa que las infecciones respiratorias ocuparon el primer lugar
(71,11 %); se ha sefalado también una frecuencia elevada en otro trabajo de
muerte por diabetes mellitus”’.
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Tabla 4 Distribucion de las infecciones por grupos de edades y sexo.

EDADES

Infecciones 36-41 42-47 48-53
Sexo [T % Sexo T |% |[Sexo [T (%
F M F M F M

Bronconeumonia (0 |1 |1 |3,12 |0 1 /1 3,12/4 |0 (4 /12,5

Pielonefritis 0 0 0|0 0 0 00 0 (0|00
aguda.
Septicemias 0 |0 |00 0 0 |0 |0 0O |0 |0f0
Colangitis aguda. |0 |0 |0 |0 0 0 (0|0 0O |0 0|0
Miocarditis 0 0 0|0 0 0 00 0 (0|00
Total o1 13,12 |0 1 /1 3,124 |0 |4 |12,5
EDADES
Infecciones 54-59 + 60 ainos Total

Sexo T % Sexo T % N°. %

F M F M

Bronconeumonia (4 |0 |4 12,5 |22 |0 |22 (68,75 |32 71,11

Pielonefritis 3 |0 333336 0 6 66,66 |9 20,00
aguda.

Septicemias 0 (0 (0|0 2 0 2 |100,0 |2 4,44
Colangitis aguda. |0 |0 |0 |0 1 0|1 |100,0 |1 2,22
Miocarditis 0 0|00 1 0 1 |100,0 |1 2,22
Total 7 |0 715,55 |32 |0 |32|71,11 |45 100,0

Fuente: Dpto. de Estadistica y Anatomia Patoldgica. Hospital Provincial
Docente Clinicoquirargico de Villa Clara.

En los fallecidos predomind el grupo de edades de mas de 60 anos (68,75 %) lo
que se expresa por el envejecimiento del aparato respiratorio, conjuntamente con
la inmunodepresion causada por la edad y la diabetes mellitus; esto los hace mas
vulnerables a los agentes infectantes y refractarios a la terapéutica usada?'! .

Le siguié en orden de frecuencia, la pielonefritis aguda (20,0 %) en el sexo
femenino.

Las restantes infecciones; septicemias, colangitis aguda y miocarditis se
presentaron con una baja frecuencia. Nuestra casuistica coincide con otra
investigacion en la cual la sepsis respiratoria y la renal fueron frecuentes’.

Dentro de los hallazgos necropsicos mas importantes, ocupdé el primer lugar el
infarto agudo del miocardio, con un numero elevado de pacientes diabéticos
fallecidos (65 para un 28,76 %) que no cumplian los criterios de muerte por
diabetes mellitus'3; a este hallazgo le sumamos los 12 pacientes fallecidos que
representaron el 37,50 %. Es digno de tener en cuenta cdmo la lesién vascular es
de aparicion frecuente en estos casos®. En orden de frecuencia, se encontraron las
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bronconeumonias, con 32 casos (14,15 %); éste fue un hallazgo principal y
asociado. La pielonefritis aguda se presentd con 9 fallecidos para un 20,0 %.

Otros hallazgos necrdpsicos fueron la nefroangiosclerosis arteriolar benigna y la
glomerulosclerosis intercapilar nodular con 52 y 43 fallecidos (23,0 % y 19,02 %)
respectivamente?®.

Un hecho interesante es que 34 fallecidos (15,04 %) presentaron tromboembolismo
pulmonar asociado, lo que debe tenerse en cuenta ante pacientes que se agravan
rapidamente y fallecen.
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