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Sefior Editor:

La diabetes mellitus (DM) es una de las enfermedades de mayor prevalencia en el mundo: 2,8 por
cada 100 habitantes de todas las edades. Se espera que para el afno 2010 existan de 150 a 200
millones de personas afectadas y para el 2020, aproximadamente 300 millones, por lo que
constituye un problema sanitario de gran magnitud.

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es poco sintomatica, por lo que su diagnostico se efectla
aproximadamente en el 50 % de los casos mediante examenes de laboratorio solicitados por otra
causa, y no por sospecha clinica. Los escasos sintomas y signos clasicos determinan que con alta
frecuencia su diagnostico se realice tardiamente y en presencia de complicaciones crénicas. El
riesgo de desarrollar una DM2 aumenta con factores, como la edad, la obesidad, el sedentarismo,
la presencia de diabetes gestacional previa, la hipertension arterial y la dislipidemia1'3.

Se conoce que la inmunidad esta alterada en los pacientes con DM. La asociacion entre esta
enfermedad y el elevado riesgo de infecciones es una creencia mantenida en la practica clinica
habitual, pero la evidencia de dicha asociacién es escasa’. Existen estudios que apoyan la tesis de
una mayor susceptibilidad y frecuencia para las infecciones bacterianas, mientras que otros
plantean la predisposicion a infecciones provocadas por organismos menos comunes, como los
hongos®”, lo que sucedio en este estudio.

Realizamos una investigacion observacional descriptiva sobre los procesos infecciosos mas
frecuentes encontrados en la poblacion diabética tipo 2 de los consultorios médicos del area
urbana, pertenecientes al Policlinico Docente “Manuel Fajardo Rivero” de Vueltas, municipio de
Camaijuani, provincia de Villa Clara, desde el 2 de enero al 30 septiembre de 2007. De los 240
pacientes dispensarizados como diabéticos tipo 2 en el perimetro urbano, 150 conformaron nuestra
muestra probabilistica.

La edad promedio de los pacientes con procesos sépticos fue de 68,94 afos, y no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre ambos sexos. La obesidad moderada fue el



hallazgo nutricional mas frecuente; en el 43 % de los pacientes se detectaron irregularidades en el
cumplimiento del tratamiento, tanto el higiénico dietético como el farmacoldgico. Hubo predominio
de las infecciones dermatoldgicas, seguidas de las genitourinarias y las respiratorias. La
candidiasis de los pliegues y la vulvovaginitis —ambas causadas por un hongo: la Candida
albicans— fueron las infecciones mas frecuentes, encontradas en 102 pacientes (75 % de los
investigados). Nuestros resultados coinciden con la literatura consultada al relacionar estas
afecciones micoticas como las de mayor incidencia en los pacientes diabéticos y en los de mayor
edad. Las infecciones por candida pueden ser marcadores tempranos de DM aun no
diagnosticada7'8. Este fue el hallazgo mas interesante en nuestro medio.

El riesgo de presentar infecciones fue mayor en los pacientes con descontrol metabdlico. Entre los
mecanismos por los que la hiperglucemia y el mal control metabdlico podrian aumentar el riesgo
de infecciones en los diabéticos, se encuentran las alteraciones en la funciéon de defensa de los
leucocitos polimorfonucleares y de los linfocitos, con menor capacidad de quimiotaxis, fagocitosis,
junto a menores niveles de inmunoglobulina IgG e IgA y a diversas alteraciones del complemento.
Se plantea que la modificacion estructural de las proteinas del sistema inmune por glicosilacién no
enzimatica (GNE), en periodos de inadecuado control glicémico, esté estrechamente relacionada
con la susceptibilidad del diabético a desarrollar un cuadro séptico, ya que estos pacientes estan
inmunodeprimidosHo.
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