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RESUMEN

Fueron revisados 17 936 certificados de defuncion de fallecidos en Ciudad de La Habana
durante el afio 2002, de los cuales 1 202 correspondieron a diabéticos fallecidos en ese periodo.
Estos certificados se encuentran en poder de la Direccién Nacional de Estadisticas del MINSAP
en Ciudad de La Habana. De los 1 202 fallecidos, 438 pertenecen al grupo causa basica, y de
ellos 257 (58,72 %) pertenecen al sexo femenino y 181 (41,32 %) al sexo masculino, el grupo
de edades mas afectado fue el de 70 a 79 afios (28,52 %), seguido por el de 60-69 afios (26,32
%0). El grupo hallazgos con 764 diabéticos fallecidos no sera objeto de estudio en este trabajo.
La causa méas frecuente en el grupo causa basica fueron la bronconeumonia, el infarto
miocardico agudo, la insuficiencia renal y la sepsis. Constituye una preocupacion el avance de la
insuficiencia renal como causa directa de muerte. El trastorno metabdélico, aunque no constituye
una de las cinco primeras causas de muerte, si report6 12 fallecidos por cetoacidosis (tasa 0,5),
seguido por el coma hipoglicémico y el hiperosmolar, lo que puede evidenciar fallos en la
atencioén primaria y secundaria. El infarto miocardico agudo fue la causa de muerte mas
frecuente en los fallecidos en el domicilio segun certificados.

Palabras clave: Diabetes mellitus, mortalidad, causa directa, causa basica.
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ABSTRACT

17 936 death certificates of persons who died in Havana City during 2002 were reviewed. Of
them, 1 202 corresponded to diabetics. These certificates are in the National Statistics Division
of the Ministry of Public Health, in Havana City. Of the 1 200 dead, 438 belonged to the basic
cause group, and of them 257 (58.72 %) are females and 181 (41.32 %) are males. The age
group 70-79 was the most affected (28.52 %), followed by those aged 60-69 (26.32 %). The
findings group with 764 dead diabetics will not be object of study in this paper. The most
commom causes in the basic cause group were bronchopneumonia, acute myocardial infarction,
renal failure and sepsis. The progress of renal failure as a direct cause of death concerns the
physicians. The metabolic disorder, although it is not one of the first five causes of death,
reported 12 deceased of ketoacidosis (rate 0.5), followed by hypoglycaemic and hyperosmolar
comas, which may evidence fails in primary and secondary health care. The acute myocardial
infarction was the most frequent cause of death among those who died at home, according to
the certificates.

Key words: Diabetes mellitus, mortality, direct cause, basic cause.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus fue definida por la OMS en 1980, como un estado de hiperglicemia croénica,
que puede resultar de la interaccion de factores genéticos y ambientales como: obesidad,
nutricién, tolerancia a la glucosa, paridad y herencia.'+?

Es una compleja y heterogénea enfermedad metabdlica caracterizada por la perturbaciéon del
metabolismo de la glucosa y otras sustancias calorigenas. Estas anormalidades pueden conducir
a serias complicaciones agudas, como la cetoacidosis, la hipoglucemia, el coma hiperosmolar,
asi como a otras complicaciones denominadas tardias, entre ellas, las microvasculares
(retinopatia, nefropatia y neuropatia) y las macrovasculares (arteriopatia periférica,
coronariosclerosis y accidentes vasculoencefalicos).3>

Con el fin de evitar estas complicaciones, es necesario el control de las cifras de glicemia, lo
cual fue comprobado por el estudio del Ensayo del Control y las Complicaciones de la Diabetes
Mellitus (DCCT), asi como la educacién del paciente.®” En 1989 en la sesién 42 de la Asamblea
Mundial de Salud se adopta una resoluciéon para implantar medidas de prevencion y control de
esta enfermedad, con el objetivo de disminuir sus complicaciones y altos costos de salud.®

En el afio 1994 se reportaron 100 millones de diabéticos en todo el mundo, en el afio 2000 unos
175 millones, y de ellos, entre el 80 y el 90 % correspondian a la diabetes mellitus tipo 2. Se
estima que para el afio 2010 existiran 239 millones de diabéticos, y para el 2025 unos 300
millones, por lo que se califica de pandemia mundial. Tanto por sus complicaciones como por su
frecuencia creciente, resulta cada dia mas notable la importancia que se le presta a las
enfermedades crdnicas no trasmisibles, y dentro de ellas, a la diabetes mellitus, por lo que en
la politica de muchos paises del mundo cada dia es mayor el interés que se le brinda.®

En Cuba la diabetes mellitus ocupa un lugar cada vez mas relevante, y es la tipo 2 la mas
frecuente con mayor predominio del sexo femenino. En 1982 la diabetes mellitus ocupé el 7mo.
lugar como causa de muerte en nuestro pais, con una tasa de 14,2 por 100 000 hab, en 1990
pasa a ocupar el 6to. lugar con una tasa de 21,4 por 100 000 hab, y ocupa el 9no. lugar entre
las principales causas de muerte de todas las edades en los afios 2001 y 2002, con tasas de
13,9 y 12,8 por 100 000 hab respectivamente.© En el afio 2004 hubo 1 849 fallecidos por su
causa, para una tasa de 16,5.
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Se han realizado en nuestro pais varios estudios sobre las causas de muerte y hallazgos
necrépsicos en pacientes diabéticos, en los que se ha observado un predominio de las lesiones
ateroscleréticas como las cardiopatias isquémicas oclusivas y no oclusivas, asi como los
accidentes cerebrovasculares, teniendo las complicaciones metabdlicas una frecuencia menor.
Crespo,*! en un estudio de los protocolos de necropsias del Hospital General Docente "Enrique
Cabrera" (1976-1990) encontré como la causa mas frecuente el infarto miocardico agudo (14
%), seguido por la cardiopatia aterosclerética (10,2 %), el tromboembolismo pulmonar (9,4 %)
y los accidentes cerebrovasculares (6,6 %). La complicacion infecciosa mas frecuente fue la
bronconeumonia.

Dentro de la mortalidad por diabetes mellitus en el pais, Ciudad de La Habana tiene gran peso.
En 1991 Aranzola (Tesis de Grado en Medicina Interna) estudio6 los certificados de defuncién por
diabetes mellitus en la capital (684 fallecidos), y encontré que el grupo mas numeroso fue el de
65 y mas afios (72,7 %), las causas directas mas frecuentes fueron el infarto miocardico agudo
(24 %), seguido por la bronconeumonia (16,1 %), los accidentes vasculares encefalicos (7,2
%), la insuficiencia renal (6,4 %) y los trastornos metabdlicos agudos (5,4 %). Se le dio
continuidad por parte de Telleria (Tesis de Grado en Medicina Interna) en 1993, que encontré
un incremento en los trastornos metabdlicos agudos de 37 pacientes (tasa 7,4 %), a 77 (11,1
%), lo cual demostré un posible deterioro de la situacion.

El trastorno metabdlico agudo es un hecho potencialmente reversible, por lo que constituye una
situaciéon preocupante la mortalidad debido a esta causa. Quintana'? estudié dicha mortalidad
durante los afos 1994 y 1995, y encontré 89 pacientes fallecidos por cetoacidosis (tasa 1,95),
por hipoglicemia 39 (tasa 1,95) y por coma hiperosmolar 17 (tasa 0,85). De los fallecidos por
cetoacidosis 13 decesos ocurrieron en el domicilio, el diagnéstico no fue corroborado por la
clinica o por necropsia, sino por el criterio personal del médico de la atencién primaria.

Nos propusimos como objetivo identificar las causas directas de muerte mas frecuentes que
aparecen en los certificados de defuncion de los diabéticos en la provincia en el afio 2002,
determinar si existe variacion de los resultados obtenidos en este estudio con relacién a otros
similares realizados en la década anterior, y es nuestro interés también continuar el estudio de
los fallecidos por diabetes mellitus, para tener un mejor conocimiento sus causas de muerte, y
asi actuar en consecuencia cuando disfrutan de la vida.

METODOS

Se revisaron 17 936 certificados de defuncién de fallecidos en Ciudad de La Habana en el afio
2002, de los cuales 438 pacientes correspondian a diabéticos fallecidos durante este periodo, en
los que la diabetes aparece como causa basica de la muerte.

Los certificados de defuncién revisados se encuentran en poder de la Direccién Nacional de
Estadisticas del MINSAP en Ciudad de La Habana y corresponden al modelo de fallecimiento
vigente en nuestro pais. Se tomaron de ellos los aspectos siguientes:

« Sexo (biolégico).

- Edad (edad en afos al fallecer).

- Causa directa y basica de muerte (segun certificado médico de defuncién).
- Trastorno metabdlico agudo (si se recoge como causa directa de muerte).
= Necropsia (si fue realizada o no segun certificado de defuncion).

Se calcularon las tasas de mortalidad por:
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- Provincia: tasa de mortalidad = No. fallecidos x 100 000 hab
Poblacion total

- Municipio: tasa de mortalidad = No. fallecidos x 10 000 hab
Poblacion total

Con el objetivo de un estudio posterior de los fallecidos por trastorno metabdlico agudo, se le
tomaron los datos de la direccién particular y/o necropsia para verificar la autenticidad del dato
recogido y no se trate de un sobre registro o mal diagnodstico. Para el almacenamiento y analisis
de la informacién obtenida, se cred una base de datos en el programa Excel, Windows 2002.

RESULTADOS

Se reportaron 438 diabéticos fallecidos, de ellos 257 (58,7 %) pertenecen al sexo femenino y
181 (41,3 %) al masculino. El grupo de edades mas afectado fue el de 70 a 79 afios, con 125
fallecidos (28,5 %), seguido por el grupo de 60 a 69 afos y el de 80 y mas afios (26,3 y 23,5
%) respectivamente (tabla 1).

La causa de muerte mas frecuente en este grupo fue la bronconeumonia (tasa 4,0), seguida por
el infarto miocardico agudo (tasa 3,9) y la insuficiencia renal (tasa 2,5) (tabla 2). La sepsis
constituye una causa importante de mortalidad.

En cuanto al trastorno metabdlico agudo predomind la cetoacidosis (tasa 0,5), seguida por el
coma hipoglicémico y el coma hiperosmolar (tasas de 0,2 para ambos) (tabla 3).

La causa directa de muerte en 88 pacientes diabéticos fallecidos en el domicilio se muestra en
la tabla 4, y se mantienen el infarto del miocardio y la bronconeumonia en los primeros lugares,
con tasas de 1,1 y 1,0. El caso reportado como cetoacidosis no se ajusta a la clinica del mismo.

Se realizaron 192 necropsias (43,8 %) y no se les realiz6 a 246 fallecidos (56,2 %) (tabla 5).

DISCUSION

Dentro de las enfermedades crdnicas no trasmisibles, la diabetes mellitus gana cada vez mas
fuerza. En el continente africano, por ejemplo, hasta el afio 2000 se habian detectado 7
millones 20 mil pacientes, en el europeo 33 millones 332 mil pacientes, y en total en el mundo
hay 175 millones de pacientes. Para el 2030, se pronostican 336 millones de diabéticos a nivel
mundial. En EE.UU. la diabetes afecta a 16 millones de personas, de ellos, al menos 15 millones

padecen de diabetes mellitus tipo 2.13

La diabetes tipo 2 es la forma mas frecuente de diabetes y afecta a 135 millones de personas
alrededor del mundo. La resistencia a la insulina y la disfuncidon de las células beta del pancreas
constituye el centro de las anormalidades de esta enfermedad. La diabetes tipo 1 parece seguir
una distribucién étnica y racial en la poblacion mundial, con una alta incidencia en la poblaciéon
europea con respecto a otros continentes Estudios recientes plantean que su incidencia
disminuye cuantos mas indios americanos estan presentes en la composicién de la poblacion.*
Su diagnéstico se ha basado durante decenios en pilares clinicos y epidemiolégicos, como son,
la mayor prevalencia en edades tardias, el predominio del sexo femenino, el sobrepeso, la
obesidad, asi como una mayor localizacién en areas urbanas.

El efecto negativo de la morbilidad por diabetes mellitus difiere entre hombres y mujeres. En un
estudio realizado por Seuc y otros durante 3 afios en el Instituto Nacional de Angiologia se
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encontré un mayor aumento en las mujeres de 65 y mas afios, con respecto a los hombres, que
en 1990 era de un 0,34 % y en el 2000 alcanzé un 0,47 %.1°

En el estudio de Aranzola (Tesis de Grado en Medicina Interna. 1991), la cual estudi6 las causas
de muerte en diabéticos en Ciudad de La Habana, también predomina el sexo femenino en un
63,3 % con una mayoria del grupo etario de 65 y mas afios. El estudio fue continuado por
Telleria (Tesis de Grado en Medicina Interna. 1993) que reporté un predominio del sexo
femenino en los 2 grupos estudiados (causa basica) de 63,9 % y 68,8 % respectivamente, y
por Pinto (Tesis de Grado en Medicina Interna. 1994) que reportd un predominio del sexo
femenino de un 66,4 % en el grupo causa basica. En estos 2 ultimos estudios se desglosoé el
grupo de 65 y mas afos, y se encontrd que el grupo etario mas afectado fue el de 70 a 79
afnos.

Resultados similares fueron reportados por Crespo y otros en un estudio a nivel de varias areas
de salud en la provincia Ciudad de La Habana,© por Guerrero y otros en Durango, México,° y
por Satman y otros en Turquia,'’ lo cual coincide con nuestro estudio.

Aunque las enfermedades cardiovasculares siguen siendo la primera causa de muerte para los
estadounidenses, del afio 1970 al afio 2002, la tasa de mortalidad por esta causa disminuyd en
52 %, mientras que las afecciones respiratorias se duplicaron.1®

En el diabético el infarto miocardico agudo tiene una mortalidad mayor y un curso mas
complicado que el no diabético. La diabetes mellitus tipo 2 se asocia a un aumento de 2 a 4
veces mayor de infarto miocardico agudo y muerte cardiaca, lo cual esta asociado a un
desarrollo acelerado de la aterosclerosis. Se plantea que es debido al estilo de vida de estos
pacientes, al predominio en ellos de la obesidad, la hiperlipidemia y otros factores que agravan
la enfermedad coronaria.®®

En el paciente diabético se presentan mas lesiones difusas de aterosclerosis coronaria, mayor
prevalencia de estenosis de moderada a severa, y tasas 2 veces mayores de oclusiéon que en el
paciente no diabético, lo cual ha sido demostrado por estudios angiograficos. En uno realizado
en Verona durante 10 afos, se reportaron 2 328 diabéticos fallecidos, y de ellos, 974 fueron
atribuibles a causas cardiovasculares.?° En un estudio realizado durante 20 afios que analiza la
mortalidad de la mujer diabética se encontré como causa preponderante la enfermedad
coronaria.?! En la mayoria de los estudios se plantea que la mortalidad cardiovascular es de
hasta 4-5 veces mayor en la mujer diabética que en el hombre diabético, lo que ocurre debido a
que la diabetes mellitus elimina la protecciéon que presenta la mujer contra estas
enfermedades.??

El predominio de los fallecidos en los grupos etarios de 60 y mas afios, unido a la mayor
frecuencia de fallecimientos en los meses invernales, explica el por qué la bronconeumonia
ocupa la primera causa de muerte en estos pacientes. En los mayores de 60 afios se asocian
varios factores que provocan una mayor afectacion de las afecciones respiratorias, entre ellos,
el deterioro de la respuesta inmunoldgica ante estas afecciones, asi como el encamamiento,
debido en muchos casos a la demencia, la fractura de cadera o la amputacién de miembros.?3

La nefropatia diabética se ha convertido en la causa principal de insuficiencia renal terminal en
Europa y Norteamérica, particularmente por el incremento de la nefropatia en diabéticos tipo 2.
Segun un estudio del Instituto de Nefrologia, aproximadamente el 25 % de los pacientes con
insuficiencia renal son diabéticos; en los insulinodependientes la principal causa de defuncién
que se reporté en mas de la mitad de los casos fue la insuficiencia renal.?* En el Reino Unido se
estudiaron 190 pacientes con diabetes mellitus tipo 1 durante 5 afios, y el 22 % de ellos
presenté microalbuminuria, de los cuales fallecié el 26 % en el transcurso de los 5 afios. Un 8
% del total de los pacientes estudiados presenté proteinuria persistente, y de ellos, fallecio el
44 % en el transcurso de los 5 afos. La microalbuminuria constituye un fuerte predictor del
aumento de la mortalidad por causa renal.?®> Algunos autores plantean que es ademas un
predictor de riesgo de eventos cardiovasculares.
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A partir de Aranzola (Tesis de Grado en Medicina Interna. 1991) se reporta la insuficiencia renal
como la cuarta causa de muerte, lo que coincide con los estudios de Telleria y Pinto (Tesis de
Grado en Medicina Interna. 1993 y 1994 respectivamente). Viera (Tesis de Grado en Medicina
Interna. 1997), también reporta la insuficiencia renal como la cuarta causa de muerte. En
nuestro estudio alcanza el tercer lugar como causa de muerte, lo que nos habla de una
progresion de esa entidad que no debe descuidarse.

En cuanto al trastorno metabdlico agudo en los estudios anteriores Aranzola, Telleria y Pinto
(Tesis de Grado en Medicina Interna. 1991, 1993 y 1994 respectivamente), ocupaban el 3er
lugar como causa de muerte en el diabético. Aranzola reporté 37 fallecidos por esta causa,
Telleria 77 pacientes (un incremento de 40 fallecidos), mientras que Pinto report6é 53 pacientes
diabéticos fallecidos por este concepto (24 menos que Telleria y 16 mas que Aranzola).?? En el
nuestro encontramos 22 pacientes reportados como trastorno metabélico agudo, muy por
debajo de los reportados en los estudios anteriores.

En relacidon con las necropsias, la Direcciéon Provincial de Salud Publica considera que debe ser
un 50 % de realizadas o por encima de este valor. Aranzola (1991) report6 40,4 % de
necropsias realizadas, Telleria (1993) un 49,2 %, Pinto (1994) un 44,8 % y nosotros
encontramos un 43,8 %, lo cual aun es insuficiente.

Del afio 1987 al afio 2002 la tasa de mortalidad por diabetes mellitus en los estadounidenses
aumentoé en un 45 %.18 Se reconoce mundialmente que estamos en medio de una verdadera
epidemia de diabetes, pues mientras que a principios del siglo XX esta era una enfermedad
poco frecuente, en los inicios del siglo XXI las cifras de casos con esta enfermedad son
impresionantes. El aumento de la expectativa de vida originado por el mejoramiento de las
condiciones de vida y de los servicios de salud, el aumento de la obesidad debido a la facil
adquisicion de alimentos de alto contenido calérico, asi como el sedentarismo provocado por el
desarrollo tecnoldgico, han sido las causas mas universalmente aceptadas que provocan la
actual alta prevalencia de la enfermedad.

La importancia de estudios de fallecidos por esta causa como el nuestro, radica en la alerta a
las instituciones de salud, para saber hacia donde dirigir el trabajo que ayude a obtener una
mayor calidad de vida en los pacientes diabéticos.

CONCLUSIONES

1. Las principales causas de muerte en los pacientes diabéticos reportados como causa basica
fueron la bronconeumonia, con una tasa de 4,0 x 100 000 hab, el infarto miocardico agudo con
una tasa de 3,9, y la insuficiencia renal, con una tasa de 2,5 x 100 000 hab.

2. El trastorno metabdlico agudo ocupd el séptimo lugar como causa directa de muerte, con
predominio de la cetoacidosis, con una tasa de 0,5 x 100 000 hab.

3. Con respecto a los estudios anteriores disminuyeron los fallecidos por trastorno metabdlico
agudo y aumentaron los fallecidos por insuficiencia renal.

RECOMENDACIONES

1- Promover el estudio de los fallecidos por trastorno metabdlico agudo, principalmente la
hipoglicemia y la cetoacidosis in situ para verificar el dato y posibles medidas a tomar.

2- Alertar a las instituciones de salud acerca de la mortalidad por insuficiencia renal.
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