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Complicaciones crénicas
en la diabetes mellitus.
Prevalencia en una unidad de medicina

familiar

Introduccion: el papel del médico familiar es
fundamental en la prevencion de las complica-
ciones diabéticas, pues éstas se presentaran
con menor intensidad y a mas largo plazo en la
medida que se logre un control glucémico ade-
cuado.

Objetivo: determinar la frecuencia de las com-
plicaciones cronicas de la diabetes mellitus en
derechohabientes del Instituto Mexicano del
Seguro Social de Ciudad Obregdn, Sonora.
Material y métodos: estudio retrospectivo que
incluy6 a 252 pacientes con diabetes mellitus,
seleccionados mediante muestreo aleatorio sis-
tematizado y estratificado del registro de dia-
béticos de los consultorios de la Unidad de
Medicina Familiar 1, Ciudad Obregén, Sonora.
La informacion sobre complicaciones fue ex-
traida de los expedientes clinicos del médico
familiar y de los especialistas. Se utilizo esta-
distica descriptiva y correlacion de Pearson para
la asociacion entre glucemia y tiempo transcu-
rrido para presentar complicaciones.
Resultados: se encontrd hipertension arterial en
168 casos (67 %), hipertrigliceridemia en 148
(59.4 %), neuropatia en 106 (42.6 %), hiperco-
lesterolemia en 89 (35.7 %), retinopatia en 69
(27.5 %), nefropatia en 51 (20.5 %), pie diabé-
tico en 27 (10.8 %), cardiopatia isquémica en
25 (10 %) y enfermedad vascular cerebral en
11 (4.4 %). El periodo de latencia entre el diag-
noéstico de diabetes mellitus y la complicacion
oscilo entre 3.2 y 13.1 afos. Las correlaciones
fueron altas y significativas en cada una de las
complicaciones.

Conclusiones: la frecuencia de complicaciones
de la diabetes mellitus en la poblacion estudia-
da fue muy alta, con tendencia a aumentar con
el tiempo de evolucién de la enfermedad.

SUMMARY

Introduction: the roll of the family doctor is fun-
damental in the prevention of diabetic compli-
cations, because these complications will be
minor if there is a good glycemic level control
during life.

Objective: determine the frequency of late com-
plications of diabetes mellitus (DM) among
IMSS-insured population in Ciudad Obregén,
Sonora, México.

Materials and methods: a retrospective analy-
sis included 252 diabetic patients selected by a
systematized and stratified randomized sam-
pling including all patients files available in the
Family Medicine Unit 1 in Ciudad Obregdn, So-
nora. The information was taken from the clinical
charts got by family physicians and specialists.
We used descriptive statistics and correlation
of Pearson looking for the association between
glicemia’s level and enough time to produce
complications.

Results: arterial hypertension was found in 168 ca-
ses (67 %), hypertriglyceridemia in 148 (59.4 %),
neuropathy in 106 (42.6 %), hypercholestero-
lemia in 89 (35.7 %), retinopathy in 69 (27.5 %),
nephropathy in 51 (20.5 %), diabetic foot in 27
(10.8 %), ischemic cardiopathy in 25 (10 %),
cerebral thrombosis in 11(4.4 %). The period
between the DM diagnosis and the appearance
of complications was 3.2 to 13.1 years.The corre-
lations were high and significant in every com-
plication.

Conclusions: the frequency of DM complica-
tions in this study was very high, with an in-
creasing tendency of develop complications
throughout the time.
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Introduccion

Las complicaciones crénicas de la diabetes
mellitus constituyen dentro del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social una de las primeras cau-
sas de invalidez, muerte y altos costos en la
atencion médica. Existen varios métodos para
evaluar las complicaciones tardias en esta en-
fermedad, destacando la tasa de prevalenciaen
el corto plazo (un afio del diagnostico) o en el
largo plazo (cinco, 10, 15 y 20 afios). Otro
indicador de utilidad es la prevalencia por afios
de evolucién.!

Las repercusiones de la hiperglucemia cro-
nica sobre el organismo son multiples, pero las
mas graves probablemente sean el dafio renal,
retiniano y nervioso periférico, que dan lugar a
la disfuncion de estos tejidos.? Los informes
sobre la prevalencia de estas complicaciones ofre-
cen cifras muy variadas, por ejemplo: las cifras
para retinopatia oscilan entre 14 % para pa-
cientes con menos de siete afios de evolucion
de la enfermedad y 70 % cuando la duracion
supera los 15 afios.® Algunos autores han men-
cionado que los pacientes diabéticos tienen 25
veces mas probabilidades de padecer ceguera
que los que no lo son y que la nefropatia es la
primera causa de insuficiencia renal cronica
en adultos.®® La neuropatia es una complica-
cion silenciosa, pero cuando se presentan sin-
tomas éstos suelen ser incapacitantes porque
traducen dafio extenso y avanzado, si bien al-
gunas series indican que desde el primer afio
de evolucion ya existen ciertos cambios neuro-
péticos en el nervio periférico.? El “pie diabético”
es una lesion ulcerosa que hasta en una cuarta
parte de los casos puede evolucionar a necro-
biosis y pérdida de la extremidad.”® También
se afirma que la hipercolesterolemia en pacientes
diabéticos contribuye a la formacion de atero-
mas coronarios y cerebrales.

El prondstico funcional del paciente diabé-
tico depende en gran medida del control estric-
to de la glucemia, desde el diagndstico mismo
de la enfermedad, la deteccion y el tratamiento
oportuno de las complicaciones tardias. No se
puede llevar a cabo ninguna estrategia preven-
tiva eficaz si no se conoce el tipo y frecuencia
de las complicaciones de la diabetes mellitus y
su periodo de latencia, definido como el inter-

valo entre el inicio de la enfermedad y la com-
plicacion; hemos observado que muchos pa-
cientes se diagnostican como diabéticos hasta
el momento de detectarse alguna complicacion
tardia. EI papel que desempefia el médico fa-
miliar en la prevencion de éstas es fundamen-
tal, ya que si se logra un control eficiente de la
glucemia el impacto sera determinante en la
intensidad de las complicaciones y el tiempo
que transcurra para aparecer cada una.

El propdsito del presente estudio fue deter-
minar la prevalencia de estas complicaciones y
sucomportamiento através del tiempo, asi como
las correlaciones entre el nivel de glucemia en
ayunas y los afios que tardan en aparecer.

Material y métodos

Se realizd un estudio retrospectivo en la Uni-
dad de Medicina Familiar 1 del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social, en Ciudad Obregon,
Sonora, que da cobertura a todos los derecho-
habientes de esta ciudad, en el periodo de octubre
de 2001 a marzo de 2002. En cada consultorio
se realiz6 un marco muestral de los pacientes
con diagndstico ya establecido de diabetes
mellitus, y se procedio a su seleccién mediante
un muestreo probabilistico aleatorio sistemati-
zado y por estratos, tomando un promedio de
10 expedientes de cada uno de los 25 consulto-
rios. El tamafio de la muestra se determind con
base en la prevalencia esperada de la complica-
cion menos frecuente (0.1), con una sensibi-
lidad de 95 % y un intervalo de confianza de
10 % alrededor de la proporcion. El tamafio
muestral requerido fue de 240 pacientes.
Fueron excluidos los individuos con enfer-
medad retiniana, renal, nerviosa o del pie, atri-
buible a causas ajenas a la diabetes mellitus. Se
eliminaron los casos en que la informacion de
los expedientes del médico familiar y el espe-
cialista fueran insuficientes para determinar la
presencia o0 ausencia de la complicacion.
Como variables de control se analizé edad,
sexo, tipo de diabetes, afios de evolucién de la
enfermedad desde su diagnostico, periodo de
latencia de la complicacién (nimero de afios
entre el diagnostico de la diabetes mellitus y la
deteccion de lacomplicacion) y niveles séricos
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promedio de colesterol y triglicéridos, y la me-
dia de glucemia de todeas las cifras encontradas.
Lainformacion fue obtenida del expediente cli-
nico de la unidad y de los expedientes de los
casos derivados a segundo o tercer nivel de aten-
cién.

La presencia de retinopatia se establecio por
la existencia del diagndstico en una nota médica
de oftalmologia y fue categorizada como ausen-
te, preproliferativa y proliferativa. Se considerd
nefropatia cuando existia diagndstico en una
nota médica de nefrologia, o bien, por los repor-
tes de andlisis de orina, clasificindola de acuer-
do con las etapas de Mogensen:®

a) Etapas 1 a 3: sin nefropatia o con dafio no
detectable en un andlisis de orina con tira
reactiva convencional (Bililabstix).

b) Etapa 4: nefropatia clinica detectada por
analisis de orina, con proteinuria y depu-
racion de creatinina en orina de 24 horas
mayor a 16 mL por minuto.

¢) Etapa5oterminal: paciente en procedimien-
to dialitico o con depuracion de creatinina
inferior a 15 mL por minuto en notas de
nefrologia.

La neuropatia periférica fue determinada
por la existencia de notas alusivas del médico
familiar, internista, neur6logo o reportes posi-
tivos de electromiografia; la enfermedad vascular

cerebral de origen ateromatoso, por las notas
de medicina interna y neurologia; la cardio-
patia isquémica, con base en la nota de medi-
cinainterna o cardiologia; el pie diabético, por
las notas del médico familiar, cirujano general
oangidlogo; la hipertension arterial sistémica, por
la cifra anotada en el expediente de medicina
familiar o médico internista (diastlica superior
a90 mm Hg y sistolica superior a 130 mm Hg).
Los niveles de colesterol y triglicéridos fueron
el promedio de los resultados de laboratorio
anexos al expediente clinico o de las notas de
medicina interna y médico familiar, definiendo
hipercolesterolemia cuando dicho promedio
rebasé los 250 mg/dL e hipertrigliceridemia,
los 170 mg/dL.

El tiempo de evolucién de la diabetes
mellitus se clasifico en tres categorias:

a) De0a 10 afios
b) De 11 a 20 afios
¢) De 21 afos en adelante

Se determinaron las prevalencias en forma
global y por tiempo de evolucién en alguna
de esas categorias. Se elaboré un formato de
captura que contenia todas las variables estu-
diadas y se vaci6 a Excel, para posterior anali-
sis con estadistica descriptiva con media para
las variables numeéricas y porcentajes para las
categoricas, asi como correlacion de Pearson

Complicaciones cronicas
de la diabetes mellitus

Cuadro |

Prevalencia de complicaciones diabéticas segin aios de evolucion de la enfermedad, en 250 pacientes

Prevalencia Periodo de evolucion Latencia
Numero global <10 afios 10 a 20 afios mas 20 afios  complicacion

Complicacion de casos % % % % (afos)
Retinopatia 69 27.5 201 35.7 45.8 115
Nefropatia 51 20.5 12.3 30.0 45.8 13.5
Neuropatia 106 42.6 34.4 52.9 62.5 13.0

Pie diabético 27 10.8 4.5 21.4 16.7 13.0
Cardiopatia isquémica 25 10.0 6.5 14.3 25.0 8.4
Hipertension arterial 168 67.0 65.6 68.6 70.8 3.2
Enfermedad vascular cerebral " 4.4 3.9 14 6.7 11.2
Expedientes clinicos de la Unidad de Medicina Familiar 1, Ciudad Obregon, Sonora
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Figura 1. Correlacion entre glucemia media en ayunas y latencia
en aios, para retinopatia diabética
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Figura 2. Correlacion entre glucemia media y latencia en aiios,
para nefropatia diabética
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Figura 3. Correlacion entre glucemia media y latencia media en
aios, para nevropatia diabética

entre cada periodo de latenciay nivel de gluce-
mia en ayunas en cada una de las complicaciones,
con una p << 0.05 para considerarla significativa.
Se utiliz6 el programa SPSS 12.0 para Windows,
version en espariol.

Resultados

De los 252 casos fueron eliminados dos por
estar incompletos. Se identificaron 88 hom-
bres (35.1 %) y 162 mujeres (64.9 %), con
una media de edad de 59.3 afios y un rango
de 30 a 87.

S6lo se detect6 un paciente diabético tipo 1
(0.8 %). En 89 pacientes (35.7 %) se encontrd
hipercolesterolemia y en 148 (59.4 %), hiper-
trigliceridemia.

La retinopatia fue identificada en 69 casos
(27.5 %) y su prevalencia por tiempo de evo-
lucién se detallaen el cuadro 1. El periodo pro-
medio de latencia fue de 11.5 afios (IC 95 % =
9.9 a 13.1). El tipo de retinopatia fue proli-
ferativa en 60 casos (85.7 %) y preproliferativa
en 10 (14.3 %).

La nefropatia fue identificada en 51 casos
(20.5 %) y su prevalencia por tiempo se detalla
enel cuadro I. El periodo promedio de latencia
fue de 13.5 afios (IC 95 % = 11.0 a 15.9). Las
etapas de la nefropatia fueron 1 a 3 de la clasi-
ficacion de Mogensen en 197 casos (79.4 %),
etapa 4 en 33 (13.3 %) y etapa 5 en 18 (7.3 %).

Laneuropatia se detectd en 106 casos (42.6 %),
y su prevalencia por tiempo se describe en el
cuadro |. El periodo promedio de latencia fue
de 10.5 afios (IC 95 % = 9.0 a 11.9). El pie
diabético fue encontrado en 27 casos (10.8 %),
alcanzando 16.7 % de prevalencia en el grupo
de més de 20 afios de evolucion de la enfer-
medad; el periodo promedio de latencia fue
de 13 afios (IC 95 % = 10.5 a 15.4).

La cardiopatia isquémica fue identificada
en 25 casos (10 %), y su prevalencia por tiempo
se indica en el cuadro I; el periodo promedio
de latencia fue de 8.4 afios (IC 95 % = 6 a
10.9). La hipertension arterial se detect6 en
168 casos (67 %) y su prevalencia no mostrd
incremento en los grupos con mayor tiempo
de evolucion; su periodo promedio de laten-
cia fue de 3.2 afios (IC 95 % = 2.5 a 3.8). Por
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Gltimo, la enfermedad vascular cerebral se pre-
sent6 en 11 casos (4.4 %) y su periodo pro-
medio de latencia fue de 11.2 afios (IC 95 %
=4.6a17.9); laprevalencia por tiempo se ob-
servaen el cuadro I. Las correlaciones encon-
tradas fueron: retinopatia diabética, r =-0.84
yp = 0.001 (figura 1); nefropatia, r =-0.82'y
p = 0.0001 (figura 2); neuropatia, r =-0.80 y
p = 0.0001 (figura 3); pie diabético, r =-0.064
y p = 0.0001 (figura 4); enfermedad vascular
cerebral, r =-0.42 y p = 0.001 (figura 5); car-
diopatia, r =-0.49y p = 0.012 (figura 6).

Discusion

Lascomplicaciones tardias de la diabetes mellitus
son motivo de preocupacion por el grado de
incapacidad que provocan, lamorbilidad de que
se acompafian y la altisima mortalidad que pro-
pician.

La principal enfermedad acompanante de
la diabetes mellitus fue la hipertension arte-
rial, presente en seis de cada 10 pacientes. Esta
comorbilidad ha sido descrita por otros auto-
res.’%12 L a frecuencia de la hipertensién no
parece aumentar con el tiempo de evolucion
de la diabetes mellitus, como si sucede con las
otras complicaciones tardias; ello probable-
mente confirme que no se trata de unacompli-
cacion de esta Ultima sino de una enfermedad
de origen comdn.

La hiperlipemia en pacientes diabéticos es
propia de las alteraciones metabdlicas produ-
cidas por la resistencia a la insulina y de ahi su
elevada prevalencia en la presente serie, en
concordancia con informes previos.4

La neuropatia es la complicacion de la dia-
betes mellitus que maés afecta la calidad de vida
de los pacientes;™ la mayoria de ellos la desa-
rrolla tarde o temprano, aunque su frecuencia
es mayor conforme la enfermedad avanza, se-
gun esta serie y otras.®*1216 El diagndstico cli-
nico de dicha complicacion probablemente
subestime su prevalencia real e incluso en algu-
nas series importantes su frecuencia es sorpren-
dentemente baja.}”*® Es de esperar que las cifras
aumentaran con la incorporacion de técnicas
mas sensibles como la neuroconduccién sensorial
ymotoray los potenciales sensoriales evocados,
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Figura 5. Correlacion entre glucemia media y latencia en aiios,
para enfermedad vascular cerebral
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al armamento de diagndstico clinico del mé-
dico familiar. La prevalencia del pie diabético
que identificamos fue similar a la sefialada por
otros autores;”® es importante indicar que la
neuropatia periférica desempefia un papel de-
terminante en la génesis de esta complicacion.

Respecto a las principales complicaciones
debidas a microangiopatia, la frecuencia de reti-
nopatia en la presente serie fue menor a la infor-
mada en series africanas o asiaticas,®5111219
pero similar a la de algunas series europeas; °1518
esto tal vez traduce cierta predisposicién gené-
tica o étnica. Por el contrario, la prevalencia de
nefropatia identificada por nosotros se equipara
a las series provenientes de todos los continen-
tes. 101213151719 Eg notable el incremento de la
prevalencia en nuestra serie posterior a 20 afios
de evolucion, similar a lo encontrado por
Cornitescu y colaboradores,® por lo que pare-
ce apropiado realizar estrategias para limitar el
dafio en esta poblacién. Las prevalencias de car-
diopatia isquémica y enfermedad vascular ce-
rebral también fueron similar a lo informado
por otros autores.!31517

Las correlaciones tan importantes sobre
todo en la retinopatia, nefropatia y neuropatia,
ymoderadaen las otras complicaciones respecto
a los periodos de latencia en afios, demuestran
que el ntmero de afios para presentar complica-
ciones es menor a mayores niveles de glucosa,
con las limitaciones funcionales de muy alto
impacto en la calidad de vida del paciente, por
lo que el médico familiar adquiere un papel pre-
ponderante en el control estricto desde la apari-
cion de la enfermedad, ya que combinando esta
estrategia con otras de tipo preventivo, se podra
aspirar a ganar la afieja batalla de evitar al maxi-
mo las complicaciones de la diabetes.

Todo lo anterior, aunado a los cortos perio-
dos de latencia en nuestra serie, invita a realizar
una reestructuracion en las politicas de salud
orientada de manera més estricta a la prevencion
del dafio, pero con importante énfasis en la de-
teccion oportuna de estas complicaciones, lo que
puede retardar o evitar las repercusiones funcio-
nales en los pacientes. Seria recomendable rea-
lizar también un estudio de prevalencia de
complicaciones en forma prospectiva y con
mayor detalle en su diagndstico, en el que par-
ticipen todos los especialistas involucrados con

métodos de deteccion mas finos, asi como con-
formar una cohorte a largo plazo de todos los
diabéticos recién diagnosticados para un mejor
conocimientoy control de las complicaciones.
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