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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalenciay las complicaciones cronicas asociadas
en pacientes con diabetes mellitus 2, entre enero del 2011 y diciembre del
2013 en el Hospital Docente de la Policia Nacional de Guayaquil. Método:
Estudio observacional, descriptivo, transversal, del tipo prevalencias. La
informacion fue tomada de forma retrospectiva. Resultados: Se observo un
total de 258 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, cuya prevalencia fue del
3,69% en dicho hospital, durante los 3 afios de estudio. De estos pacientes,
el 72,6% fueron de sexo masculino, mientras el 27,3% de sexo femenino. La
edad de mayor incidencia fue de 60 afios. Dentro de las complicaciones
cronicas analizadas, se encontro que el 39,6% presento nefropatia diabética,
siendo esta la de mayor prevalencia; el 32,4% presento neuropatia diabética,
mientras la retinopatia fue la complicacibn menos frecuente con el 27,9%. El
45% de estos pacientes tenian antecedentes patologicos familiares de DM2 y
el 61,6% presentaban ademas Hipertension arterial como comorbilidad.
Conclusiones: La diabetes mellitus tipo 2 es una patologia prevalente en el
género masculino principalmente, constituyendo un factor de riesgo
epidemioldgico. Se ven afectados tanto adultos como adultos mayores. De
entre las complicaciones cronicas, la nefropatia diabética se sitia como la mas
frecuente, seguido de la neuropatia y la retinopatia diabética. La presencia de
antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2 prevalecio en la mitad de
los casos. Esta informacion permitira la administracion de los recursos y
talento humano del nosocomio anfitrién, a fin de promover la atencion de esta

patologia encaminado en las necesidades epidemioldgicas antepuestas.

Palabras claves: Complicaciones de la Diabetes. Diabetes Mellitus Tipo 2.

Prevalencia.



Abstract

Objective: To determine the prevalence and associated chronic complications
in patients with diabetes mellitus type 2, between January 2011 and December
2013 at the Teaching Hospital of the National Police of Guayaquil. Method:
observational, descriptive, cross-sectional study of the prevalence rate. The
information was taken retrospectively. Results: A total of 258 patients with
type 2 diabetes mellitus whose prevalence was 3.69% in the hospital, during
the 3 years of study was observed. Of these patients, 72.6% were male, while
27.3% female. The peak incidence was 60 years. Among the chronic
complications analyzed, it was found that 39.6% presented diabetic
nephropathy, being the most prevalent; 32.4% presented diabetic neuropathy,
retinopathy as was the least frequent complication with 27.9%. 45% of these
patients had DM2 family medical history and 61.6% also had arterial
hypertension and comorbidity. Conclusions: Diabetes mellitus type 2 is a
common disorder in males mainly constituting an epidemiological risk factor.
Affected both adults and seniors. Among the chronic complications, diabetic
nephropathy is ranked as the most frequent, followed by neuropathy and
diabetic retinopathy. The presence of a family history of diabetes mellitus type
2 prevailed in half the cases. This information will enable the management of
human talent and resources of the host hospital, to promote the care of this

condition aimed at prefixed epidemiological needs.

Key words: Diabetes Mellitus Type 2. Diabetes Complications. Prevalence.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es un trastorno metabdlico que se produce debido a un
defecto en la secrecion de insulina, en la accion de la insulina, o en ambas.
La consecuencia de esto sera la hiperglicemia crénica.! “La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) estimé que 171 millones de personas estaban
afectadas de diabetes en el 2000 en el mundo y se prevé que para el 2030
haya 366 millones. La prevalencia de diabetes en el 2007 en los Estados
Unidos fue de 7,8%; es decir, unos 23,6 millones de personas, de los cuales
1,9% no estaban diagnosticados”.? se estima que en Latinoamérica la
prevalencia es del 5.7%, y se indica que en el afio 2025 aumente al 8.1%.
México es el pais latinoamericano con mayor incremento de la prevalencia,

con 7.7%.320

Es catalogada como la epidemia del siglo XXI debido al aumento de su
incidencia y a su impacto en la enfermedad cardiovascular, primera causa de
mortalidad en las sociedades desarrolladas.* La velocidad con que se ha
incrementado su frecuencia, se debe principalmente a los cambios en el estilo
de vida, la han convertido en la actualidad en un problema de salud publica,
gque compromete la calidad de vida de un gran nimero de personas y la

destinacién de un monto importante de recursos.!!

Entre los tipos de diabetes tenemos la diabetes tipo 1 (DM1) y la diabetes tipo
2 (DM2). La DM1 se desarrolla en nifios y adolescentes, generalmente
dependiente de la insulina, la cetoacidosis es su complicacion aguda mas
frecuente; mientras la DM2, es mas frecuente en obesos que presentan
resistencia a la insulina (RI), y esta puede ser tratada en estadios iniciales con
hipoglucemiantes orales. Es propensa al estado hiperosmolar como primera
complicacion aguda, y comprende del 90-95% de todos los casos de
diabetes.? Ademas, la DM2 presenta complicaciones crénicas que aumentan
su morbimortalidad. Dentro de las complicaciones crénicas, distinguimos las

microvasculares y macrovasculares. Un estricto control glicémico disminuye



el riesgo de presentarlas y ademas, enlentece su progresion.® Una de las
complicaciones cronicas de DM, es la Nefropatia diabética, la cual se presenta
de cinco a diez afios después del inicio de la enfermedad y se debe a diversos
factores como, un mal control glicémico, dislipidemia, tabaquismo,
hipertension arterial, etc.” la complicaciéon microvascular mas comdn con un
50%, es la retinopatia diabética (RD), la que puede presentarse en todos sus
tipos y es la primera causa de ceguera en pacientes entre 20 y 74 afios de
edad. Su gravedad y prevalencia estan relacionas al tiempo de evolucion

como factor mas importante.®

Otra de las complicaciones cronicas mas frecuentes es la Neuropatia con
Angiopatia, que llevan a la formacion del Pie Diabético (PD), esta afeccion se
caracteriza por la formacion de ulceras de lenta cicatrizacion y poca respuesta
a infecciones. Se desarrolla en un 10-15% de pacientes. Su peor pronostico
es la gangrena de miembro. Se conoce que 1 de cada 4 pacientes con DM
desarrollaran estas lesiones, que generalmente, terminaran en amputacion.®
La HTA es un factor de riesgo importante en el desarrollo de la enfermedad
cardiovascular, sobre todo en pacientes con DM 2. El estricto control de la
presion arterial en estos pacientes, reduce el riesgo de mortalidad y

complicaciones relacionadas con la DM.1?

Es necesario un abordaje integral para disminuir el riesgo de evolucion de las
complicaciones, este abordaje debe incluir un control estricto de la glicemia, y
el manejo de otros factores como la dislipidemia, la hipertension y el
tabaquismo. La dieta es un factor clave que va dirigido a controlar y disminuir
la hiperglucemia y la hipertrigliceridemia postprandial, a mejorar el perfil
lipidico y a controlar la hipertension arterial.® Los pacientes diabéticos
presentan complicaciones microvasculares y un incremento de riesgo en la
morbimortalidad cardiovascular, relacionadas, entre otras, con el grado de
control que se hace del proceso, la calidad de la atencién recibida, la calidad

de viday, en definitiva, con el grado de responsabilidad que tiene el diabético.®



Los sintomas clasicos de diabetes son poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida
de peso y prurito o escozor por infecciones micéticas. “La diabetes mellitus se
trata con modificaciones de los estilos de vida que incluyen la dieta, los
ejercicios fisicos, el control del peso corporal y el abandono de los habitos
toxicos, ademas de medicamentos como la insulina, hipoglucemiantes orales
y otros. Es de vital importancia el control de las concentraciones sanguineas

de glucosa y el tratamiento de sus complicaciones a corto y largo plazo”.?

El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de la diabetes mellitus
tipo 2 y de las complicaciones cronicas mas comunes, con la intension que
estos datos contribuyan a la prevencion y mejor tratamiento de estos

pacientes.



MATERIALES Y METODOS

En este estudio se utilizé un disefio del subtipo prevalencia, en un periodo de
3 afios desde enero del 2011 hasta diciembre del 2013. La recoleccion de
datos fue de manera retrospectiva al analisis en el afio 2014 en el Hospital
Docente de la Policia Nacional Guayaquil N°2, Ecuador. La muestra fue
obtenida mediante criterios de inclusion y muestreo no probabilistico. Se midio
una variable cuantitativa como la edad expresada en afios, ademas de
variables cualitativas como sexo, expresado en femenino y masculino,
antecedentes patologicos familiares expresado como cero (0) si no tenia
antecedes familiares y uno (1) si los tenia; complicaciones crénicas asociadas,
de las cuales se tomé a la nefropatia, retinopatia y neuropatia diabética, de
estas se determiné cual era la mas frecuente y la hipertension arterial fue
medida como cero (0) ausencia o uno (1) presencia. Los datos fueron
extraidos de las historias clinicas de los pacientes hospitalizados en el
Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil con diagndstico de Diabetes
mellitus tipo 2 (segun criterios de la OMS), durante el periodo 2011-2013. Se
realiz6 un analisis estadistico descriptivo, para el cual de la variable
cuantitativa se obtuvo promedio y para las variables cualitativas se obtuvieron
frecuencias y porcentajes, estos calculos fueron hechos por medio de

software de Excel version 2013, ESTATA version 11.2 para Windows 7.
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RESULTADOS

El presente estudio mostré una prevalencia de 3,69% (258/6992) durante los
3 aflos de estudio. De estos pacientes, el 72,6% (187) fue de sexo masculino,
mientras el 27,3% (71) de sexo femenino (Grafico 1). La edad de mayor
incidencia fue de 60 afios (Figura 1). Dentro de las complicaciones cronicas
analizadas, Se hall6 que de estos pacientes, el 39,6% (103) presento
nefropatia diabética, siendo esta la de mayor prevalencia; el 32,4% (83)
presento neuropatia diabética, mientras la retinopatia fue la complicacién

menos frecuente con el 27,9% (72). (Gréfico 2)

El 45% de estos pacientes tenian antecedentes patoldgicos familiares de DM2
y el 61,6% presentaban ademas Hipertension arterial como comorbilidad. Se
encontré ademas que la nefropatia diabética se encuentra asociada en un
5.8% a HTA (p = 0,337). Los APF estan asociados a retinopatia diabética en
un 6% (p = 0,26), y esta a su vez se asocia en un 3% a la neuropatia diabética
(p = 0,29). (tablal) La neuropatia diabética se encuentra mayormente
asociada al sexo femenino en un 14% (p <0,01). Cabe recalcar que, en la
poblacién estudiada, esta complicacion, ademas de no ser la mas
frecuentemente hallada, se encuentra menos asociada con la prevalencia de

retinopatia y nefropatia (Gréfico 4 y tabla 1).
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Figura 1. Distribucion de la edad segun grupos etarios. Notese que la grafica
dilucida una curva simétrica, a favor de los sesenta afios como media etaria
poblacional, y el rango de 40 — 80 afios como el mas frecuente. Fuente: Autor.

Grafico 1. Distribucion de la DM2
segun el sexo del paciente

B Masculino ®Femenino

Grafico 1. Distribucion de la diabetes mellitus (DM) 2, seguin sexo del
paciente. Aproximadamente % partes de la poblacion estudiada correspondio
a sexo masculino. Fuente: Autor.
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Grafico 2. Complicaciones
cronicas de la DM2
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Grafico 2. Distribucion de la prevalencia de complicaciones crénicas en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Es posible evidenciar que la nefropatia
cronica representa la mas frecuente de las complicaciones cronicas, si bien
con poca diferencia en comparacién con la neuropatia y la retinopatia
diabética. Fuente: Autor.

Grafico 3. Antecedentes
patologicos familiares de DM2
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Gréafico 3. Distribucion de la presencia de antecedentes patologicos
heredofamiliares presentes en los pacientes con diabetes mellitus (DM) 2
estudiados. Existe una prevalencia semejante tanto entre la presencia como
ausencia de familiares cercanos con diabetes mellitus 2. Fuente: Autor.
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Retinopatia Sexo
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Gréfico 4. Clasificacién de la prevalencia de complicaciones crénicas de la
diabetes mellitus 2 segun el sexo, en la poblacion neurdpata. Fuente: Autor.

Retinopatia Si Retinopatia NO
Nefropatia Si Nefropatia NO Nefropatia Si Nefropatia NO
M 20 15 23 27 14 19 35 30
Sexo
F 3 3 9 8 8 11 20 13

Tabla 1. Clasificacién de la prevalencia de complicaciones crénicas de la
diabetes mellitus 2 segun el sexo, en la poblacion neurdpata. Fuente: Autor.
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DISCUSION

El objeto de este estudio fue valorar la prevalencia de Diabetes Mellitus 2 en
nuestro medio y conocer sus complicaciones cronicas mas frecuentes a través
de un estudio retrospectivo de 3 afios. Debido a que es un estudio de
prevalencia con recoleccion de datos retrospectivo, obtuvimos datos
incompletos; la variable afios de diagndstico no estuvo presente en todas las
historias clinicas de los pacientes, por lo cual tuvieron que ser omitidas del

estudio.

En cuanto a datos de laboratorio, no todos los pacientes contaban con estos
datos, por lo cual también fueron omitidos del presente estudio. Se contd con
una poblacién muy reducida por lo que los resultados pueden ser poco
significativos, y de esta la mayoria de los pacientes eran de sexo masculino,
al tratarse de un hospital para personal uniformado policial, por lo que se not6
una diferencia clara sobre la variable sexo. Otra desventaja que encontré fue
que el hospital en el que se recolecto los datos se orienta mas a enfermedades
traumatoldgicas que a enfermedades clinicas de larga evolucion por lo cual la

muestra fue mucho mas pequefia de lo esperado.

A pesar de estas limitaciones y de ser un estudio unicéntrico y retrospectivo,
considero que este analisis muestra una perspectiva diferente ya que no hay
estadistica de enfermedades cronicas en personas no civiles (uniformados).
En 3 afios de estudio se encontr6 un nimero importante de pacientes con
DM2 (258), de los cuales la mayoria fueron de sexo masculino (72,6%) en una
edad entre los 60 afios. La complicacion cronica mas frecuente fue la
Nefropatia diabética (39,6%) la cual se encontro asociada a la HTA, lo que
influiria en un mayor deterioro renal no solo causado por la DM2 sino también
por el aumento de la presion glomerular. En el afio 2000, la prevalencia de
complicaciones crénicas de la DM en orden de importancia fue nefropatia
(33,6%), neuropatia periférica (30,6%), retinopatia (19,6%) La ND fue la

complicacion mas frecuente.®° coincidiendo con nuestro estudio.
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Se evidencié que menos de la mitad de estos pacientes contaban con APF
(45%). Otros estudios sugieren que mecanismos patogénicos familiares
pueden estar implicados en las complicaciones diabéticas. “En un estudio
realizado en New York, en 4.389 pacientes con diabetes mellitus tipo 1, se
observo que la presencia de diabetes tipo 2 en un familiar aumenta el riesgo
de desarrollar diabetes. También hay una fuerte concordancia en gemelos con
diabetes y el riesgo de sufrir Nefropatia es mayor si existe un hermano

afectado con esta enfermedad”’

Un 61.6% presentaban ademas HTA como comorbilidad, la cual adquiere
mayor relevancia en los pacientes diabéticos y su prevalencia duplica la del
resto de la poblacién. Otros estudios nos hablan que esta implicada en el 35
a 37% de las complicaciones vasculares que presenta el diabético,
especialmente la progresion de la ERC.'” Sabemos que la diabetes mellitus
es una enfermedad crénica que actualmente afecta a un gran numero de
personas, no solo en nuestro pais, también a nivel mundial. Saber que la
nefropatia diabética es su complicacion cronica mas importante nos ayuda a
determinar nuevos esquemas terapéuticos, a prevenir o enlentecer el dafio
renal y otorgar a estos pacientes una mejor calidad de vida por mas tiempo.
Se considera que tanto el riesgo cardiovascular como la evolucion a ERC
terminal en los pacientes con DM2 puede reducirse mediante un control
glicémico adecuado (hemoglobina glicosilada inferior al 7%), una reduccién
de las cifras de presion arterial (130/80 mmHg), un buen control de la
dislipemia (colesterol LDL inferior a 100 mg/dl) y la introduccién en su
tratamiento de farmacos capaces de bloquear el sistema renina-angiotensina,
ademas de evitar farmacos nefrotdéxicos y vigilar procesos incluso

relativamente banales que puedan cursar con deterioro de la funcién renal.”t°

En el hospital donde se realizé la recoleccion de datos, de acuerdo al cuadro
basico de medicinas, a los pacientes con DM2, no se les administra
bloqueantes del sistema renina-angiotensina como parte de su tratamiento

ambulatorio, debido a estos pacientes deben presentar HTA como
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comorbilidad para que estos farmacos entren en su tratamiento. Entre los
farmacos mas efectivos para evitar la progresion de la nefropatia diabética se
encuentran los bloqueantes del eje renina-angiotensina-aldosterona (RAA),
ya que la aldosterona puede producir dafio renal a través de efectos
hemodindmicos como vasoconstriccion y no hemodinamicos como disfuncion

endotelial y aumento de factores proateroescleréticos.!®

El bloqueo del eje RAA en pacientes con nefropatia diabética tiene como
metas la disminucién de la presion arterial y proteccion renal, objetivos que a
su vez podrian evitar el desarrollo de insuficiencia renal crénica y eventos
cardiovasculares. Los farmacos mas usados para este fin son los inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) y los antagonistas del
receptor de angiotensina Il (ARA 11).16

El uso de farmacos como IECAS o ARA 2 (bloqueantes del sistema renina-
angiotensina) actualmente usados en la practica publica Unicamente para
Hipertensos, deberian ser usados dentro del esquema de tratamiento en
pacientes diabéticos tipo 2, sean estos hipertensos o0 no, ya que existe una
alta incidencia de nefropatia diabética, la cual progresara a IRCT, siendo este
el motivo por el cual la prevencion mejorara no solo la calidad de vida de estos
pacientes, sino también, el gasto publico en hemodialisis y el tiempo de edad

productiva de estas personas.
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CONCLUSIONES

La diabetes mellitus tipo 2 es una patologia prevalente en el género masculino
principalmente, constituyendo un factor de riesgo epidemiolégico. Se ven
afectados tanto adultos como adultos mayores. De entre las complicaciones
cronicas, la nefropatia diabética se sitia como la mas frecuente, seguido de
la neuropatia y la retinopatia diabética. La presencia de antecedentes
familiares de diabetes mellitus tipo 2 prevalecié en la mitad de los casos. Esta
informacion permitird la administracion de los recursos y talento humano del
nosocomio anfitrion, a fin de promover la atencion de esta patologia

encaminado en las necesidades epidemiolégicas antepuestas.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un estudio multicéntrico y prospectivo que mida la
incidencia y prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 en varios centros
hospitalarios, demostrandose asi el efecto de variables socioeconémicas en
la génesis y progresion de esta patologia, con evidencia bioquimica de ser

posible.
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