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Resiumenes sobre diabetes mellitus

Abstracts on diabetes mellitus
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La osteoporosis y la diabetes mellitus constituyen problemas de salud para la
poblacién senescente en general y para la mujer en particular. El descontrol
metabdlico y las lesiones microvasculares de la DM afectan todo el organismo,
incluyendo el hueso. El objetivo trazado fue determinar la calidad del hueso en
mujeres de edad mediana con diabetes mellitus tipo 2. Se trata de un estudio
descriptivo-transversal, consistente en determinar la calidad del hueso en 30
mujeres con diabetes mellitus tipo 2, y 20 sin diabetes mellitus que constituyeron el
grupo control. Se les realiz6 historia clinica, para precisar: edad, indice de masa
corporal, circunferencia de cintura y actividad fisica; ademas, en las diabéticas:
tiempo de evolucién de la diabetes mellitus, glucemia en ayunas y posprandial de 2
h. La calidad del hueso se determiné mediante densitémetro LEXUS y se expresé
como contenido mineral 6seo y T-score en L2-L4 y el radio. Se utilizaron los
criterios de la OMS para definir osteoporosis. Se emplearon estadigrafos
descriptivos y correlaciones lineales. El 33 % de las pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 tuvo osteoporosis en el radio, y el 3,3 % en L2-L4, lo que ocurrid en el 75y
el 30 % respectivamente de las no diabéticas. El contenido mineral 6seo en: L2-L4
de las diabéticas fue 0,561 g/cm?y en el radio de 0,358 g/cm?, mientras en las no
diabéticas fue 0,285 y 0,313 g/cm? respectivamente (p<0,01 sig). El T-score de L2-
L4 y el radio en ambos grupos fue mejor en las pacientes con actividad fisica
adecuada. En las que tenian diabetes mellitus tipo 2 hubo asociacion significativa
positiva entre el indice de masa corporal > de 18,5 kg/m? de superficie corporal
(sc) v la circunferencia de cintura > de 88 cm con el contenido mineral 6seo, y
asociacion negativa entre el T-score en el radio y la glucemia en ayunas >7 mmol/L,
y entre el tiempo de evolucion > de 5 afios con el contenido mineral 6seo en L2-L4
(p<0,05 sig).
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Se realizé una investigacion de intervencidon educativa en pacientes diabéticos en el
Valle de Tucutunemo, afio 2004, con el objetivo de valorar la influencia de una
intervencion educativa en el desarrollo de sus conocimientos. El universo estuvo
constituido por los 52 pacientes diabéticos, adultos, de dicha parroquia, y la
muestra por 30 pacientes. Se aplicé un cuestionario, antes y después de haber
aplicado el curso de Informacion Basica en Diabetes Mellitus. Del total de pacientes
que participd el 90 % recibié calificacién de insuficiente al inicio de la intervencion,
revirtiéndose la calificaciéon, ya que al final de la misma el 83,3 % fue excelente,
comportandose de forma similar al comparar todas las categorias de calificacion.
Concluimos que predomind el nivel primario, el sexo femenino, con un promedio de
edad y de tiempo de diagnosticada la diabetes, de 55 y 7 afios respectivamente. El
grado de conocimientos de los pacientes fue insuficiente en las 4 areas de
contenido al inicio de la intervencién, al final se produjo un incremento importante
del nivel de conocimiento que sobre su enfermedad tenian estos pacientes,
comportandose de igual manera en relacion con las variables generales.
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Se identificaron los conocimientos y conductas de los pacientes con diabetes
mellitus sobre el pie diabético. Se realizé un estudio cualitativo en 2 consultorios
del Policlinico "Hermanos Ruiz Aboy", del municipio San Miguel del Padrén. Se
ejecutaron 4 grupos focales, con un total de 28 participantes de ambos sexos, entre
50 y 80 afios de edad. La mayoria de los pacientes mostro6 falta de conocimientos
sobre la definicion de pie diabético y sus factores de riesgo. Los pacientes realizan
un autocuidado insuficiente de sus pies y asumen conductas de riesgo por la falta
de educacion. Consideramos importante reforzar el componente educativo en la
atencion integral de los pacientes con diabetes mellitus para elevar su nivel de
conocimientos, crear habitos saludables y evitar la aparicion del pie diabético. La
técnica del grupo focal constituyd un instrumento rapido y efectivo para la
obtencién de informacion.
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Debido al incremento sostenido en la incidencia de la diabetes mellitus tipo 2 en
personas < 20 afios, nos proponemos revisar aspectos clinico-epidemiolégicos,
patogénicos y terapéuticos de la diabetes mellitus tipo 2 en nifios y adolescentes.
En la infancia, se estima que la diabetes mellitus tipo 2 representa del 2-3 % de
todos los casos. Sin embargo, en los ultimos afios ha mostrado un incremento de
10 veces. Su prevalencia es mayor en afroamericanos, hispanos y nativos
americanos, en la pubertad y en aquellos con antecedentes de diabetes mellitus
tipo 2 materna. La diabetes mellitus tipo 2 es el resultado de la interaccién de
factores genéticos y ambientales (obesidad, inactividad fisica, malos habitos
nutricionales, entre otros). Las manifestaciones clinicas abarcan un amplio
espectro: severa hiperglucemia con cetonuria y cetosis a una hiperglucemia leve.
Un 50 % puede estar asintomatico. La obesidad, la Acantosis nigricans, los
antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2, la pubertad y la diabetes
mellitus tipo 2 materna son factores de riesgo. Predomina en el sexo femenino, la



autoinmunidad es rara y la dependencia a la insulina suele ser episédica. Los que
presentan hiperglucemia mas alta tienen niveles de insulinemia y péptido C mas
bajos. El tratamiento en aquellos con glucemia muy elevada es la insulina. Cuando
la hiperglucemia es leve, la dieta, el ejercicio fisico, y en algunos casos el empleo
de farmacos orales como la metformina, puede ser de utilidad. La diabetes mellitus
tipo 2 en nifios y adolescentes es una realidad. Evolutivamente la mayoria no
necesita insulinoterapia. Pueden tener retinopatia y microalbuminuria, dislipidemia
e hipertensién arterial al diagndéstico. Se debe pesquisar activamente las
poblaciones de riesgo.
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Fundamento: la diabetes mellitus aumenta exponencialmente su prevalencia a nivel
mundial y es causa de una elevada morbilidad por sus complicaciones. Objetivo:
conocer la incidencia de diabetes mellitus bajo los conceptos actuales
internacionales en dos areas de salud. Métodos: se realizd un estudio transversal,
cuantitativo y de campo donde se aplicaron los criterios de la OMS para el
pesquisaje de diabetes mellitus en 2 GBT de los policlinicos comunitarios "lgnacio
Agramonte" y "Rodolfo Ramirez Esquivel" desde el 1ro. de enero de 2003 hasta el
1ro. de enero de 2005. El universo estuvo constituido por toda la poblaciéon del GBT
2 del policlinico "Ignacio Agramonte" y del 1 del policlinico "Rodolfo Ramirez
Esquivel” que cumplieran con los criterios de la OMS para el pesquisaje de diabetes
mellitus. La fuente de informacién se obtuvo del estado de la situacion de salud. Se
utilizé la glucemia plasmatica en ayunas (GPA) como piedra angular del
diagndstico. Se determind estadistica descriptiva, distribucion de por ciento y tasa
de incidencia. Resultados: se reporté un incremento en la tasa de incidencia de
465,5 x 100 000 personas a 1 687 x 100 000 personas, aumentando el porcentaje
de incidencia de 0,5 % a 1,7 %, el cual fue 3,4 veces superior al existente en el
policlinico "lIgnacio Agramonte". En el policlinico "Rodolfo Ramirez Esquivel" hubo
una variacion de 244 a 2 400 x 100 000 personas, y en el por ciento de incidencia
de 0,3 a 2,4. Conclusiones: por vez primera se determinaron las personas con
glucemia en ayunas andmala con un total de 12 y 14 personas para el policlinico
"Ignacio Agramonte" y en el "Rodolfo Ramirez Esquivel”, respectivamente.
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Se estudio la asociacion de glaucoma y retinopatia en 52 pacientes con diabetes
mellitus, esta ultima clasificada como de tipo | y tipo Il, sin retinopatia y con ella
(no proliferativa, proliferativa y con edema macular). En la casuistica predominaron
el grupo etario de 56-65 afios y el sexo masculino. La relacidon copa-disco con la
retinopatia diabética fue de 0,3-0,5, 0,6-0,8 y 0,9-10; en 38,46 % del total, la
retinopatia fue proliferativa y en 34,6 % no proliferativa. La tensién ocular resulté
ser de 31 mm de mercurio en 42,3 % de los afectados por retinopatia proliferativa,
lo cual evidencié que los cambios vasculares provocados por la diabetes mellitus
favorecen la mala perfusion de las fibras nerviosas, con la consiguiente atrofia,
mayor riesgo de complicaciones y empeoramiento del prondstico visual.
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Una alerta epidemioldgica sobre la prescripcion de glibenclamida en dosis por
encima del rango terapéutico recomendado por la bibliografia, motivé evaluar el
conocimiento de los médicos sobre la prescripcion del farmaco, e identificar sus
criterios acerca de la calidad y la efectividad de la tableta de produccién nacional,
para lo cual se realizé un estudio de utilizacién de medicamentos clasificado como
de consecuencias practicas con elementos de factores que condicionan los habitos
de prescripcion. Mediante una encuesta aplicada a médicos de atencidén primaria y
hospitales en 32 municipios seleccionados, pudo evaluarse la calidad de la
prescripcion y se obtuvo informacion sobre efectividad y posibles modificaciones en
las caracteristicas organolépticas y farmacolégicas de la tableta de glibenclamida
nacional. Se observé que el 82,8 % de los encuestados tenia conocimientos
adecuados de los casos en los que se prescribe glibenclamida. El 55,0 % mostr6
inadecuados habitos de prescripcidon de las dosis terapéuticas a utilizar y el 60 %
respondié combinar la terapéutica oral con la dieta. El 57,7 % no refirié cambios de
las caracteristicas organolépticas y farmacolégicas de la tableta, y solo un 11,8 %
considerd que esta tiene un efecto inicial mas demorado. El 56,3 % considera que
la efectividad es buena y solamente el 12,1 % respondi6 que es baja. Se confirma
la utilizaciéon de dosis de glibenclamida por encima del rango terapéutico
recomendado, a pesar que la mayoria de los médicos posee conocimientos
adecuados sobre la prescripciéon y considera que la efectividad del producto es
buena. No puede confirmarse calidad deficiente del producto.
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Fueron revisados 17 936 certificados de defuncién 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 Direccidon
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 %). El grupo hallazgos con 764 diabéticos fallecidos no sera objeto de
estudio en este trabajo. La causa mas 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 metabdlico, aunque no constituye una de las 5 primeras
causas de muerte, si reportd 12 fallecidos por cetoacidosis (tasa 0,5), seguido por
el coma hipoglicémico y el hiperosmolar, lo que puede evidenciar fallos en la
atencion primaria y secundaria. El infarto miocardico agudo fue la causa de muerte
mas frecuente en los fallecidos en el domicilio segun certificados.
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Se revisa enfermedad endocrina metabdlica como factor de riesgo de la
enfermedad periodontal, asi como los efectos y secuelas de las periodontitis en
estos pacientes. Se profundiza en el conocimiento acerca de los cambios
histopatolégicos, susceptibilidad a las infecciones, criterios mas actualizados hasta



el momento en relaciéon con el manejo clinico periodontal de los pacientes afectados
por diabetes, y la estrecha relacion existente entre ambas patologias. Pretendemos
con esta busqueda bibliografica ampliar nuestros conocimientos, y que sean bien
recibidos por alumnos y profesores como material de apoyo para la docencia.
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Se estudiaron 60 pacientes con diabetes mellitus para correlacionar las alteraciones
ecocardiograficas del miocardio, mediante técnica de caracterizacion histica
(variacion ciclica), con los trastornos de la glucemia y la presencia de
complicaciones microvasculares. Se detectd que existia asociacion entre
alteraciones de la variacion ciclica y presencia de complicaciones microvasculares
(p=0,003). Se obtuvo una correlacion lineal entre valores altos de HbAl y
alteraciones de caracterizacion histica al nivel del septum 2D (p<0,001; r=-0,4),
asi como con hiperglucemia posprandial 2 h (p<0,01; r=-0,3) y en ayunas
(p<0,04; r=-0,2). Igualmente, encontramos correlacion lineal inversa entre el
tiempo de evolucién de la enfermedad y los valores de variacién ciclica, tanto para
septum 2D (p<0,003; r=-0,4) y PP2D (p<0,001; r=-0,3). Se concluyé que la
caracterizacion histica del miocardio permite detectar alteraciones precoces en
diabéticos complicados con dafio microvascular, traducidas por disminucién de la
variacion ciclica, correlacionadas con descontrol glucémico y mayor tiempo de
evolucion de la enfermedad.




