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1.- ANTECEDENTES

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica que se caracteriza por valores elevados
de glucosa en sangre, secundaria a una alteracion absoluta o relativa de la secrecién de insulina
y/o a una alteracion en la accién de dicha hormona en los tejidos insulinodependientes (Dolores
Murillo et al., 2012), la cual por su magnitud y trascendencia ha llegado a considerarse como una
enfermedad de proporciones epidémicas reconocida como una amenaza mundial (NOM-015-
SSA2-2010), tanto que se ha convertido en una de las principales prioridades de los sistemas de
salud de los paises desarrollados y en aquellos en vias de desarrollo, asi como también de foros
internacionales, tal es el caso de la Organizacion Mundial de la Salud (Rosado y Mendoza, 2007).
La diabetes es una enfermedad silenciosa, la cual si no es diagnosticada a tiempo o es diagnosticada
pero no tiene un control adecuado puede ocasionar cetoaciddsis o sindrome hiperosmolar, lo que
produce dafios vasculares (conocidos como micro y macroangiopatias) y neurolégicos importantes
(Dolores Murillo et al., 2012) (Figura 1).
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Figura 1. Complicaciones reportadas por los pacientes diabéticos (en proporcion del total de pacientes).
Meéxico, ENSANUT 2006 y 2012.



Microangiopatias

Las microangiopatias que presenta el paciente diabético pueden ser:

Nefropatia diabética: Complicacion renal tardia de la diabetes, que implica la lesion de los
pequefios vasos sanguineos a nivel renal, el cual se refiere al dafio predominantemente de tipo
glomerular, con compromiso intersticial a consecuencia de los niveles elevados de glucosa en
sangre (NOM-015-SSA2-2010) . El 40% de los diabéticos de mas de 20 afios de evolucion

presentan algun grado de afectacion renal.

Retinopatia diabética: Microangiopatia caracterizada por cambios microvasculares en la retina,
con aumento de la permeabilidad que permite la salida de lipidos formando exudados duros,
obstruccion de vasos con infartos, produciéndose los exudados blandos. Puede haber ruptura de
vasos, causando micro hemorragias; la formacion de nuevos vasos sanguineos por hipoxia puede
condicionar hemorragias masivas (NOM-015-SSA2-2010). Complicacién ocular de mayor

importancia y primera causa de ceguera en paises industrializados. Afecta al 50% de los diabéticos.

Neuropatia diabética: Los vasos sanguineos que irrigan a los nervios periféricos también se ven
afectados, por lo que se tiene la oclusion progresiva de esta vascularizacion, lo cual conlleva a un
dafio nervioso o neuropatia, donde se ven afectados los nervios sensitivos y motores voluntarios
(NOM-015-SSA2-2010). Se produce la desmielinizacion de los nervios periféricos desde la parte
distal avanzando hacia la proximal. Se manifiesta por sintomas tales como dolor, dolor urente,
hormigueos o calambres, dichas manifestaciones suelen ser de predominio nocturno y mejoran al

ponerse de pie o con la deambulacién.

Pie Diabético: Definido como una alteracion clinica de origen neuropatico inducido por
hiperglucemia mantenida, con o sin isquemia, y con un traumatismo previo desencadenante,
aparece una ulcera en el pie y por lo tanto se facilita padecer infecciones. Afecta a un 15% de
diabéticos y supone un 25% de las causas de ingreso hospitalario en diabéticos.

La neuropatia sensorial hace que el pie se vuelva insensible al dolor, mientras que la neuropatia
motora atrofia los musculos del pie y adelgaza el almohadillado de apoyo del pie en el suelo
provocando deformidades (Hallux valgus), que favorecen la ulceracion.

La neuropatia autonoma disminuye la sudoracion del pie y favorece con ello la formacion de



fisuras y grietas que seran vias de entrada para la infeccidn, siendo éstas mas graves y refractarias
a los tratamientos. La enfermedad vascular periférica genera procesos isquémicos que se
manifiestan con sindrome de mirador de escaparates o claudicacion intermitente, Ulceras y necrosis
(gangrena).

Por tanto la triada de ulceracion, infeccion y gangrena precede a la mayor parte de las
amputaciones en el diabético. Por tanto el objetivo serad prevenir las ulceras mediante educacion

para la salud y cuidado de sus pies al paciente con diabetes (American Diabetes Asociation, 2015).
Macroangiopatias

En las macroangiopatias las complicaciones se pueden presentar a nivel de corazén, cerebro o

extremidades inferiores disminuyendo la circulacion periférica.

La Aterosclerosis es la lesion de las grandes y medianas arterias del organismo por la DM, genera
cardiopatia isquémica, infarto agudo al miocardio y accidente cerebro vascular. Este fenGmeno se
inicia en todos los individuos que padecen diabetes y progresa a lo largo de la vida de manera mas
rapida y mucho mas intensa que en los no diabéticos (hasta 4 veces mas). Afecta por igual a
hombres y a mujeres. Logicamente, la gravedad depende del grado de control del paciente
diabético, de los afios de enfermedad, edad del paciente y factores de riesgo como hipertension

arterial, obesidad, hiperlipidemia, tabaquismo, etc.

La enfermedad cardiovascular es la principal causa de morbi-mortalidad en los diabéticos. Segun
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), esta patologia es una de las causas de muerte menos
reconocida por lo que se debe poner énfasis en su diagnoéstico. Uno de los principales factores de
riesgo para que se desarrolle es el sobrepeso y la obesidad. Afecciones que van en aumento en
todo el mundo; cada afio fallecen al menos 2.8 millones de personas adultas por alguna de estas
causas, y representan 44% de diabetes, 23% de cardiopatias isquémicas, y entre 7% y 41% de
algin cancer atribuible a la misma. (INEGI, 2013).

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012, la poblacién
masculina mayor de 20 afios presenta mas casos de sobrepeso que de obesidad, afecciones que
pueden ser detonantes de diabetes. Durante 2012, la mitad de la poblacién masculina de entre 60
a 69 afos presentd sobrepeso, seguidos de los de 50 a 59 afios (49%) y los de 40 a 49 afios (45.1%);

cuando no hay un control adecuado del sobrepeso, éste se convierte en obesidad; los hombres mas



obesos se concentran en los de 40 a 49 afios (34.3%), seguidos de los de 30 a 39 afios y de 50 a 59
afios (31.1 y 28.7%, respectivamente) es decir, la poblacién masculina entre los 30 a los 59 afios
se encuentra expuesta al riesgo de padecer diabetes.

A diferencia de los varones, en la poblacion femenina de 20 afios y més hay una mayor proporcion
de obesas que con sobrepeso para casi todos los grupos de edad. Considerando que la obesidad es
un factor de riesgo muy alto para desarrollar diabetes, llama la atencidn que casi una cuarta parte
de las mujeres de entre 20 a 29 afios sean obesas; a partir de este grupo se observa un incremento
en la presencia de obesidad hasta el grupo de 50 a 59 afios donde 48 de cada 100 mujeres de ese
grupo de edad son obesas y es a partir de este grupo que inicia una disminucién; para el caso del
sobrepeso, este representa una tercera parte en cada grupo de edad; en resumen, las mujeres estan

mas expuesta al riesgo de presentar diabetes que los hombres (ENSANUT, 2012).

2.- ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

La prevalencia y el nimero de casos con diabetes o el riesgo de padecer dicha enfermedad han
ido en aumento en comparacion con afios anteriores. De acuerdo a la informacion presentada por
la Encuesta Nacional de Salud en el afio 2000 el porcentaje de personas diagnosticada con diabetes
fue del 5.8% del total de la poblacion, por otro lado la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) en los afios 2006 y 2012, report6 que el porcentaje de personas con diagndéstico de
diabetes fue de 7% y 9.2% respectivamente. Al hacer la comparacion por grupos de edad para el
afio 2000, 2006 y 2012, tanto en hombres como en mujeres se observé un ligero incremento en el

diagnostico de diabetes conforme aumenta la edad (Figura 2).
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Figura 2. Proporcion de adultos con diagndstico de diabetes por sexo y edad. México, ENSA 2000, ENSANUT
2006 y 2012.

En la ENSANUT 2012, tanto en hombres como en mujeres se observo un incremento importante
en la proporcion de adultos que refirieron haber sido diagnosticados con diabetes en el grupo de
50 a 59 afios de edad, similar en hombres y mujeres. Para el grupo etario de 60 a 69 afios se observo
una prevalencia ligeramente mayor en mujeres que en hombres, que se acentud en el grupo de 70

a 79 anos (Figura 3).

Grupo de edad Hombres Mujeres Total
(afios) Frecuencia* % Frecuencia* % Frecuencia* %
20229 539 06 102.7 1.1 156.6 08
30239 186.2 25 2848 31 4709 29
40249 5331 84 6586 94 1191.7 89
50a59 9457 19.1 10380 194 19836 19.2
60a69 6354 24 7872 263 14226 253
70a79 3453 215 5023 274 8476 247
80y mas 1433 189 190.2 208 3335 199
Total 28428 86 3563.7 97 6 406.6 9.2
*Frecuencia en miles
Fuente: Cuestionario de adultos, ENSANUT 2012

Figura 3. Porcentaje de adultos que reportaron haber recibido un diagndstico médico de diabetes. México,
ENSANUT 2012.



En el afio 2012, la Federacion Internacional de Diabetes (IFD) estim6 que més de 371 millones de
personas vivian con dicha enfermedad y que 4.8 millones de personas murieron a causa de la
misma. Por otro lado a nivel mundial se estima que para el afio 2030 el nimero de personas
diabéticas se incremente a 439 millones, lo que representaria el 7.7% de la poblacion adulta (de 20
a 79 afos de edad). Alrededor del 80% de las muertes a causa de éste padecimiento han ocurrido
en paises de ingresos bajos o medios, que en su mayoria se encuentran menos preparados para
enfrentar ésta epidemia o enfrentan diversos problemas que limitan la eficacia de los programas
destinados para la contencidn de la diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), tales como insuficiencia de
abasto de medicamentos, equipo inadecuado y obsoleto, inaccesibilidad a examenes de laboratorio,

entre otros.

Por tanto, los costos asociados a su tratamiento y a la atencion de las complicaciones representa
una gran carga financiera tanto para los pacientes como para los servicios de salud, tal como lo
sefiald la IFD en el afio 2012, en el cual se tuvo un gasto sanitario de 471 miles de millones de
dolares. En México en el afio 2010 un estudio de micro-costeo, reportd un gasto anual en costos
de atencion médica de 452, 064,988.0 ddlares, un costo promedio anual por paciente de 3,193.75
dolares, correspondiendo 2,740.34 dodlares para el paciente que no padecia complicaciones y
3,550.17 dolares para el paciente que presentd complicaciones, siendo los dias/cama en
hospitalizacion y en la unidad de cuidados intensivos los servicios con mayor costo (SINAVE,
2013).

Estas cifras son indicativas de que la diabetes representa todo un reto para la sociedad, no solo por
los recursos econdmicos y de infraestructura, sino también para el paciente debido a las
alteraciones que ocasiona tanto en su salud emocional como psicosocial.

Respecto al comportamiento de esta enfermedad en México, de 1998 al 2012 se observo una
tendencia hacia el incremento en un 4.7%, pasando de una tasa de morbilidad de 342.1 a 358.2
casos por cada 100 mil habitantes, especificamente en el afio 2012 se reportaron 418,797 pacientes
diagnosticados con diabetes, lo cual represento el 0.4% de la poblacion mexicana, correspondiendo
en un 59% de los casos al sexo femenino y siendo el grupo mayor afectado el de 50-59 afios de
edad, con una tasa de morbilidad de 1,237.90 casos por cada 100 mil habitantes. Cabe sefialar que

el comportamiento que presenta esta patologia es hacia el incremento, si la tendencia permanece



igual se espera para el afio 2030 un aumento del 37.8% en el nimero de casos y 23.9% en la tasa
de morbilidad.

De acuerdo a los criterios de agrupacion de la lista mexicana de Diabetes Mellitus, las cifras
preliminares emitidas por el INEGI para el afio 2012, ésta enfermedad constituyd la segunda causa
de muerte en la poblacién mexicana, con una tasa de mortalidad de 75 defunciones por cada 100
mil habitantes, ademas de que su comportamiento ha presentado un incremento acelerado en los
altimos 15 afios (SINAVE, 2013). Los estados con prevalencias mas altas reportados por la
ENSANUT en el afio 2012 fueron: Distrito Federal, Nuevo Ledn, Veracruz, Tamaulipas, Durango
y San Luis Potosi, cada uno de ellos con un 10.2 a 12.3 % (ENSANUT, 2012) (Figura 4).

Figura 4. Prevalencia de diabetes por diagndstico médico segun entidad federativa. México, ENSANUT
2012.

En México, las principales complicaciones en la poblacién de 20 afios en adelante con diagnéstico
de DMT2 hospitalizada durante 2011 fueron de tipo renal (24.2%), circulatorias periféricas
(17.3%) y multiples (7.0 por ciento) (INEGI, 2013).



3.- DEFINICION DE DIABETES

La diabetes es definida de acuerdo a la clasificacion internacional de enfermedades décima version
como la enfermedad sistémica, crénico-degenerativa, de caracter heterogéneo, con
grados variables de predisposicion hereditaria y con participacion de diversos factores
ambientales, y que se caracteriza por hiperglucemia crénica debido a la deficiencia en la
produccién o accion de la insulina, lo que afecta al metabolismo intermedio de los hidratos de

carbono, proteinas y grasas (CIE-10).

4.- FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo que se presentan principalmente son: antecedentes heredofamiliares
directos, estilos de vida y dieta inadecuados, inactividad fisica, edad avanzada, sindrome
metabdlico, intolerancia a la glucosa, sobrepeso y obesidad; ademas en las mujeres se presenta en
aquellas con antecedente de diabetes gestacional y alimentacion deficiente durante el embarazo
(INEGI, 2013).

5.- DETECCION

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, para la prevencion, tratamiento
y control de la diabetes mellitus la deteccion de la prediabetes y de la diabetes mellitus tipo 2 se
debe realizar a la poblacion en general a partir de los 20 afios de edad o al inicio de la pubertad si
presenta obesidad y factores de riesgo, con periodicidad de cada 3 afios, a traves del Programa de
Accion Especifico de Diabetes Mellitus vigente y en campafias en el &mbito comunitario y sitios
de trabajo, asi como en los que los hombres o las mujeres suelen reunirse o desarrollar actividades
y en los servicios del sistema de educacién publica, ademas de los que acuden a servicios de salud

publica y privada.

Si la glucemia capilar es <100 mg/dl y no hay factores de riesgo se realizara esta misma prueba en
3 afos. Si en la deteccion la glucemia capilar es <100 mg/dl y el paciente presenta obesidad,
sedentarismo, tabaquismo u otro factor de riesgo, debe ser capacitado para tener alimentacion
correcta, realizar su plan de actividad fisica y suspender el tabaquismo y repetir la deteccion en un
afio. Si la glucemia es >100 mg/dl en ayuno o casual >140 mg/dl se procedera a la confirmacion

diagndstica con medicion de glucemia plasmética de ayuno (NOM-015-SSA2-2010).
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6.- DIAGNOSTICO

De acuerdo a la sociedad Americana de Diabetes y la norma oficial mexicana NOM-015-SSA2-
2010, para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus la presencia de cualquiera

de los siguientes criterios se toma como criterio diagndstico:

e Presencia de sintomas clasicos: poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso.

e Glucemia basal (en ayuno) superior o igual a 126 mg/dL (7,0 mmol/L).

e Glucemia postprandial de 2 horas superior o igual a 200mg/dL (11,1 mmol/L), tras la
administracion de 75 gramos de glucosa anhidra en disolucion.

e Sintomas de diabetes asociados a una medicion de glucemia superior o igual a 200mg/dL
(11,2mmol/L) en cualquier momento del dia, y sin importancia del tiempo que la separa de

una comida.

La sociedad Americana de Diabetes proporciona también criterios en los que deberia realizarse
una prueba de glucemia en individuos asintomaticos:

e Considerar realizar pruebas de diabetes en individuos de 45 0 més afios, especialmente en
los que tengan un indice de masa corporal (IMC) superior a 25. Estas pruebas deberian
repetirse cada 3 afios.

e Considerar pruebas de diabetes en individuos menores de 45 afios, si tienen IMC de 25 0

mas, y presentan algun factor de riesgo (Dolores Murillo et al., 2012).
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7.- TRATAMIENTO Y CONTROL

El tratamiento de la diabetes tiene como propdsito aliviar los sintomas, mantener el control
metabdlico, prevenir las complicaciones agudas y cronicas, mejorar la calidad de vida y reducir la
mortalidad por este padecimiento o por las diversas complicaciones que puede presentar.

Los individuos identificados con glucosa anormal en ayuno y/o intolerancia a la glucosa requieren
de una intervencion preventiva por parte del médico y de un equipo de salud, ya que el riesgo para
desarrollar DMT2 es elevado, conforme a lo establecido en la Guia de recomendaciones para la
promocion de la salud, prevencién, deteccidn, diagnéstico, tratamiento y control de la prediabetes.
El plan de manejo debe incluir el establecimiento de las metas del tratamiento, el manejo no
farmacoldgico, el tratamiento farmacolégico, la educacion del paciente, el automonitoreo y la
vigilancia de las complicaciones. Las metas basicas establecidas por el tratamiento incluyen el
logro de niveles normales de glucosa, colesterol total, triglicéridos, presién arterial, control de peso
y la Hbalc (NOM-015-SSA2-2010).

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, para la prevencion, tratamiento

y control de la diabetes mellitus. Las metas establecidas para el o los tratamientos son los que se

indican en la Tabla 1.
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7.1.- Metas del tratamiento

Glucemia en ayuno (mg/dl) 70 -130
Glucemia postprandial de 2 h. (mg/dl) <140
HbALc (%)* <7
Colesterol total (mg/dl) <200
Colesterol LDL (mg/dl) <100
Triglicéridos en ayuno (mg/dl) <150
Colesterol HDL (mg/dl) hombres >40
Colesterol HDL (md/dl) mujeres >50
Microalbuminuria (mg/dia) <30
Presion arterial (mm de HQ) <130/80
IMC <24.9
Circunferencia abdominal (cm) en hombres <90
Circunferencia abdominal (cm) en mujeres <80

Tabla 1. Metas del tratamiento, de acuerdo a la norma oficial mexicana NOM-015-SSA2-2010

* En los casos en que sea posible efectuar esta prueba.
** FEs necesario un control estricto de la P.A. para reducir el riesgo de dafio renal. Si el paciente fuma

una meta adicional es dejar de fumar.

7.2.- Tratamiento no farmacologico.
Es la base para el tratamiento del paciente diabético, el cual consiste en un plan de alimentacion,

control de peso y actividad fisica, el cual debe ser personalizado de acuerdo a las caracteristicas
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del paciente y evaluando riesgo-beneficio. EI manejo inicial del paciente diabético se hara
mediante medidas no farmacoldgicas. Se recomienda que ésta forma se aplique de manera estricta,

por lo menos durante un periodo de seis meses.

Plan de alimentacion: Este parametro dependera del indice de masa corporal (IMC) que presente
el paciente y se efectuara en base a los habitos del mismo. La dieta para el paciente sera variada
con el objetivo de mantener condiciones normales de glucosa en la sangre y disminuir los niveles

de lipidos.

Control de peso: Este parametro se establece de acuerdo a los valores de IMC establecidos por la
OMS y se va a considerar que un paciente ha logrado un adecuado control de peso si este mantiene
un IMC >18.5y <24.9

Actividad fisica y ejercicio: EI médico de primer contacto debe estar capacitado para poder
establecer el plan basico de actividad fisica o ejercicio para lo cual se apoyara en el equipo de salud
y profesionales en esta materia, en donde se le indicara al paciente desde la etapa de calentamiento
hasta la etapa de enfriamiento (NOM-015-SSA2-2010).

7.3.- Tratamiento Farmacoldgico

El manejo farmacoldgico se iniciaré solo en caso de que no se alcancen las metas del tratamiento
no farmacoldgico durante un periodo de seis meses, o bien desde fases mas tempranas sobre todo
en presencia de hiperglucemia sintomatica. Los medicamentos que pueden utilizarse para el
control de la diabetes tipo 2 son: sulfonilureas, biguanidas, insulinas o las combinaciones de estos
medicamentos. De igual manera se podrén utilizar los inhibidores de la alfa glucosidasa,
tiazolidinedionas, glinidas, incretinas e inhibidores de la enzima dipeptidil peptidasa-4 (DPP-4) o
gliptinas y otros que en su momento apruebe la Secretaria de Salud, conforme a las Guias de
Tratamiento Farmacologico para el Control de la diabetes mellitus tipo 2 (Tabla 2). Si despues de
prescribir el manejo farmacoldgico se cumple con las metas del tratamiento con aplicacion
combinada de ambos tipos de medidas, el médico tratante establecera el plan para que de acuerdo
con el curso clinico del paciente, los farmacos se utilicen de manera auxiliar y de ser posible se

logre el control exclusivamente mediante las medidas no farmacoldgicas (NOM-015-SSA2-2010).
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HIPOGLUCEMIANTES

MECANISMO DE ACCION

SULFONILUREAS

Clorpropamida, Tolbutamida, Gliclasida, Glipizida, Gliquidona,

Glipentida, Glimepirida

MEGLITINIDAS
Repaglinida
Nateglinida

BIGUANIDAS
Metformina

Buformina
Fenformina

INHIBIDORES DE LA a-GLUCOSIDASA
Acarbosa
Miglitol

TIAZOLIDINEDIONAS
Rosiglitazona
Pioglitazona

INHIBIDORES DEL COTRANSPORTADOR SODIO-GLUCOSA TIPO 2.

Dapagliflozina
Canaglifozina

INHIBIDORES DE LA DIPEPTIDIL PEPTIDASA-4
(DDP-4)
Sitagliptina, Saxagliptina, Linagliptina, Vildagliptina

Estimulan la secrecion de insulina, mediante el
bloqueo de canales de K* dependientes de ATP en
la célula beta pancredtica.

Estimulan la secrecién de insulina mediante el
bloqueo de los canales de K* sensibles a ATP en
las células beta pancreaticas.

Aumentan la sensibilidad a la insulina en tejido
hepatico: disminucion de la glucogendlisis
(liberacién hepatica de glucosa). También
aumenta la sensibilidad a la insulina en tejido
periférico (principalmente en musculo).

Actuan inhibiendo las alfa-glucosidasas
intestinales (maltasas, sacarasas, dextrinasas,
glucoamilasas) presentes en las vellosidades
intestinales. El resultado es una demora en la
digestion de los hidratos de carbono con
reduccion de los picos glucémicos
postprandiales.

Actuan a nivel de tejido periférico, aumentando
la captacidn de glucosa, aunque también tiene un
leve efecto a nivel de tejido hepatico inhibiendo
la gluconeogénesis hepatica.

Disminuyen en 30 a 50% la reabsorcion de glucosa
a partir de la luz del tubulo contorneado proximal,
de esta manera se induce glucosuria y disminuye
la concentracion sérica de glucosa.

Actuan inhibiendo la enzima DPP-4, activando las
hormonas incretinas, éstas aumentan la sintesis y
liberacion de insulina de las células pB-
pancreaticas y disminuyen la liberacién de
glucagodn en las células a- pancredticas.

Tabla 2. Clasificacion de los tipos de hipoglucemiantes por su mecanismo de accion. Modificado de Garcia
Héctor, Zacarias Rogelio y cols. (2012). Diabetes Mellitus Tipo 2.
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8.- JUSTIFICACION

En los ultimos 15 afios la incidencia y prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 en México se ha
incrementado, los estudios epidemioldgicos sefialan que la diabetes mellitus tipo 2 esta entre las
cinco primeras causas de morbi-mortalidad en México. Las complicaciones de ésta patologia
como: la perdida visual, dafio renal, neuropatia, pie diabético, amputacion de miembros inferiores,
hipertension arterial, afectan la calidad de vida de quien la padece. El presente estudio tiene el
interés de contribuir a la prevencion, asi como, disminuir las complicaciones por medio del

seguimiento y evaluacion terapéutica de pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.

16



9.- OBJETIVOS
9.1.- Objetivo General

Realizar el seguimiento y evaluacion terapéutica de pacientes con diagnostico de diabetes mellitus
tipo 2, los cuales acuden a consulta con un médico particular, para identificar el nivel de control

alcanzado en cada uno de ellos y asi poder evaluar la eficacia terapéutica.

9.2.- Objetivos Especificos

1. Realizar una evaluacion inicial de las condiciones clinicas del paciente (anexo 1), realizar el

seguimiento por un periodo de seis meses.

2. Determinar el valor de glucosa en sangre capilar de pacientes diabéticos en ayuno.

3. Medir los valores de presion arterial.

4. Establecer el nivel de control alcanzado en cada paciente de acuerdo al tratamiento utilizado.

5. Identificar la presencia de las diversas complicaciones relacionadas a la diabetes.
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10.- MATERIAL Y METODOS
Tipo de estudio: Prospectivo, longitudinal, analitico y descriptivo.

Variables de estudio: Edad, sexo, peso, talla, indice de masa corporal (IMC), glucemia en ayunas,
saturacion de hemoglobina, tension arterial, antecedentes heredofamiliares y tratamiento

farmacoldgico.

Criterios de inclusion: Pacientes atendidos en una clinica particular, con diagnéstico de diabetes

mellitus tipo 2, que al menos realizaran tres visitas de atencién médica en un periodo de seis meses.

Criterios de exclusion: Pacientes que no decidieran participar y aquellos que no cumplieran los

criterios de inclusion.

Anélisis estadistico: Estadistica descriptiva.

Material

Baumandmetro digital Marca BEUER.

Glucémetro digital y tiras reactivas marca Roche modelo ACCU-CHEK active.
Torundas de algodén con alcohol.

Lancetas estériles para ACCU-CHEK Softclix.

A A

Oximetro de pulso.
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11.- DIAGRAMA DE TRABAJO

Pacientes de

Clinica particular
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Resultados
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12.- RESULTADOS

En el estudio participaron 17 pacientes, de los cuales se excluyeron 5 pacientes por no cumplir con
los criterios de inclusion, se analizaron los datos correspondientes a 12 pacientes. La distribucion
por sexo fue de 8 pacientes del sexo masculino y 4 del femenino; el rango de edad fue de 34 a 74
afios; el tiempo de evolucion con la enfermedad fue 7 pacientes con menos de 5 afios, 2 pacientes
con menos de diez afios y 3 pacientes con mas de 15 afios; respecto al indice de masa corporal 8
pacientes presentaron sobrepeso, 1 obesidad y 3 peso dptimo. En el presente estudio se identificd
que: 7 pacientes recibieron tratamiento con monoterapia; de éstos, 4 con metformina y 3 con
insulina; 3 pacientes recibieron terapia combinada 2 con metformina/glibenclamida y 1 con
metformina/glibenclamida/ insulina; 2 pacientes tenian tratamiento no farmacoldgico, en todos los
casos sefialaron seguir dieta y ejercicio. En 6 pacientes se presentaron complicaciones como
neuropatia diabética, en 3 casos ademas hipertension arterial y vision borrosa, en un caso se
presentd pie diabético. Con respecto al paciente que presentd pie diabético al momento de llegar a
la clinica y al hacer el historial clinico, se encontrd que ya le habian amputado el ortejo mayor del
pie izquierdo, entre el tarso y metatarso, pero al no tener un control y cuidados adecuados, en el
sitio de la amputacion seguia presentandose infeccidn por lo que ya se le habia programado cita
(en otra clinica) para la amputacién completa del pie, ante esta situacion se tuvo la intervencion
del médico para evitar que la infeccién avanzara y para disminuir los niveles de glucosa en sangre
y de esta manera evitar la pérdida de dicho miembro del paciente. Posterior a la intervencion del
médico para evitar la amputacion, se tuvieron resultados favorables, presentando gran mejoria
tanto en el area afectada como en el control del nivel de glucosa en sangre, logrando finalmente
que no se le amputara el pie. 8 pacientes afirmaron acudir a consulta cada mes y 4 cada 15 dias.
El valor promedio de glucosa de los pacientes, 8 pacientes presentaron valores de glucosa menor
a 130 mg/dL presentando un buen control de su glucemia Yy 4 pacientes con valores mayores a 130
mg/dL un mal control de su glucemia de acuerdo a la meta sefialada. Con respecto a su presion
arterial en 8 pacientes se tuvieron valores de buen control, en 1 control parcial y en 3 mal control
de la presion arterial. Relativo a los antecedentes familiares de diabetes, en 9 casos los antecedentes
correspondieron a los progenitores: en 6 pacientes a la madre, en 2 al padre y en un caso a ambos
progenitores; en 5 casos los hermanos también padecian diabetes, en 2 casos son las tias y no los

progenitores y en un caso solo un hermano, sin presentarse en los padres.
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Paciente 1.- A. S. S. Masculino de 70 afos de edad, presentd sobrepeso con tendencia a la obesidad,
con 18 afios de padecer diabetes mellitus tipo 2 (DMTZ2), presentd antecedentes familiares de
madre y hermana con diabetes, en tratamiento con terapia combinada para la diabetes de Insulina
26 Ul al dia, Metformina 850 mg dos veces al dia y Amaryl (glimepirida) una vez al dia, aparte
del medicamento para la diabetes se encontrd en tratamiento con bezafibrato para la regulacién de
los niveles de colesterol, el paciente refirid presentar neuropatia periférica. Menciond asistir al
médico para chequeo cada 15 dias. Los niveles de presion arterial medidos durante el estudio se
encontraron dentro del rango normal, por el contrario los valores de glucosa se encontraron por
arriba del establecido en la meta del tratamiento a excepcidn de un solo valor que estuvo por debajo

de dicha cifra, por lo que el paciente no tuvo un buen control de la enfermedad.

Paciente: A.S.S.

Edad: 70 afos Sexo: Masculino Peso: 80.5 kg Talla: 1.64 m
indice de masa corporal: 29.9 kg/m? Tiempo de evolucion DMT2: 18 afios
Otras complicaciones: Neuropatia periférica.

Tratamiento: Insulina/Metformina/Amaryl (Glimepirida), Bezafibrato.

Visita  Glucosa Capilar (mg/dL) Presion Arterial (mmHg)

1 273 117/70
2 357 107/64
3 103 104/75
4 185 108/67
PACIENTE A. S. S.
400 357

E 300 £ o 185

% = 200 103

: % 100

0E O

S 0 1 2 3 4 5

o NUMERO DE VISITAS

Grdfica 1. Valores obtenidos en la medicion de la glucosa capilar en el paciente A.S.S.
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Paciente 2.- O. A. T. Femenino de 74 afios de edad con sobrepeso, con padecimiento de DMT2
desde hace diez afios y antecedentes familiares de hermano con diabetes, presentd neuropatia
periférica, en tratamiento médico con monoterapia de Insulina 10 Ul al dia. Afirmo asistir al
médico para revision cada mes. Durante el estudio dos de las tres mediciones de los niveles de
glucosa se mantuvieron por debajo del establecido en la meta del tratamiento y solo uno de ellos
se encuentra ligeramente por arriba de dicho valor, con respecto a la presion arterial, dos de las
tres mediciones se encontraron por arriba del valor establecido en la meta del tratamiento (130/80

mmHg) y uno se encontrd por debajo de dicha cifra.

Paciente: O. A. T.

Edad: 74 afios Sexo: Femenino Peso: 57 kg Talla: 1.46 m
indice de masa corporal: 26.7 kg/m? Tiempo de evolucion DMT2: 10 afios
Otras complicaciones: Inicio de neuropatia periférica.

Tratamiento: Insulina.

Visita Glucosa capilar (mg/dL) Presion arterial (mmHg)
1 133 134/67
122 128/55
3 106 149/72
PACIENTEO.A.T.

__ 150
2 133
%’ 100 122 106
S so
(-9
<
o
< 0
S 0 1 2 3 4
g NUMERO DE VISITAS

Grdfica 2. Valores obtenidos en la medicion de la glucosa capilar en la paciente O. A. T.
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Paciente 3.- C. A. L. Masculino de 61 afios de edad con padecimiento de DMT2 desde hace 26
afios, presento peso Optimo, con antecedentes familiares de padres y tres hermanos con diabetes,
en tratamiento para la diabetes con monoterapia de Insulina Lispro protamina (NPL) de accion
intermedia 30 Ul en la mafiana y 15 Ul en la noche, present6 padecimiento de hipertension arterial,
para lo cual se encontrd en tratamiento con Captopril de 25 mg una tableta al dia. Presentd una
disminucion considerable de los niveles de glucosa, siendo solo la primera medicion la que se
encuentra por arriba del valor establecido en la meta del tratamiento, aunque se encontrd en
tratamiento para la presion, sus niveles estuvieron por arriba del valor establecido en la meta del
tratamiento. Como complicaciones de la diabetes presentd neuropatia periférica, retinopatia y
ademas pie diabético. El paciente se presento a la clinica con la amputacion del ortejo mayor entre
el &rea del tarso y metatarso, relacionada con el pie diabético, en el sitio de la amputacion seguia
presentandose infeccién por lo que se le habia programado cita para la amputacion del pie, ante
esta situacion se tuvo la intervencién del médico y se evitd la amputacion, posterior a la
intervencion se tuvieron resultados favorables presentando mejoria tanto de los niveles de glucosa
asi como la posterior cicatrizacion del area en donde se habia realizado la amputacién, como se

observa a continuacion. Refiri6 asistir al médico cada mes para revision.
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Paciente: C. A. L.

Edad: 61 afios Sexo: Masculino Peso: 63.5 kg Talla: 1.70 m

indice de masa corporal: 21.9 kg/m? Tiempo de evolucion DMT2: 26 afios
Otras complicaciones: Neuropatia periférica, Retinopatia, Pie diabético, Hipertension.

Tratamiento: Insulina, Captopril.

Visita Glucosa capilar (mg/dL) Presion arterial (mmHg)
269 142/82
111 136/74
3 129 154/84

PACIENTE C. A. L.

300 269
3
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s 111
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Grdfica 3. Valores obtenidos en la medicion de la glucosa capilar en el paciente C. A. L.
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Iméagenes previas al tratamiento y control.

Después de la intervencion médica.
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Paciente 4.- M. G. G. R. Femenino de 58 afios de edad que presentd sobrepeso y tendencia a
padecer obesidad, present6 antecedentes de madre con hipertension y diabetes, con padecimiento
de DMT?2 desde hace 9 afios. En tratamiento médico para la diabetes con terapia combinada de
Glibenclamida 125 mg dos veces al dia y Metformina 850 mg dos veces al dia. En tratamiento
para la hipertension con Enalapril 20 mg una vez al dia. Afirmo asistir al médico para revision
cada mes. En las determinaciones de glucosa realizadas se observé que solo una se encuentra por
debajo del valor establecido en la meta del tratamiento. A la paciente se le explico el riesgo de
valores elevados de glucosa en sangre, con la finalidad de que reflexionara acerca de su bienestar
y siguiera su tratamiento adecuadamente para evitar la aparicion de las complicaciones. El control

de la hipertension fue adecuado con valores menores a 130/80 mmHg.

Paciente: M. G. G. R.

Edad: 58 afos Sexo: Femenino Peso: 69.5 kg Talla: 1.53 m
indice de masa corporal: 29.6 kg/m? Tiempo de evolucion DMT2: 9 afios
Otras complicaciones: Neuropatia periférica, vision borrosa e hipertension arterial.

Tratamiento: Glibenclamida/Metformina, Enalapril.

Visita Glucosa capilar (mg/dl) Presion arterial (mmHg)
1 148 128/69
2 107 130/77
3 160 124/80
4 139 122/74

PACIENTE M. G. G. R.
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Grdfica 4. Valores obtenidos en la medicion de glucosa capilar en la paciente M. G. G. R.
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Paciente 5.- R. C. J. Masculino de 51 afios de edad con padecimiento de DMT2 desde hace seis
meses, con antecedentes familiares de tias con diabetes, presentd peso Optimo, en tratamiento
médico para la diabetes con monoterapia de Metformina 850 mg tres veces al dia, no presento
complicacién alguna. Después de la primera medicion de glucosa que se encontrd ligeramente por
arriba del valor establecido en la meta del tratamiento, las 8 mediciones restantes se encontraron
por debajo de dicho valor, presentando asi un buen control de la enfermedad. Los valores de
tension arterial obtenidos en las mediciones, también se encontraron por debajo del valor

establecido en la meta del tratamiento para pacientes diabéticos.

Paciente: R. C. J.

Edad: 51 afios Sexo: Masculino Peso: 62 kg Talla: 1.70 m
indice de masa corporal: 21.4 kg/m? Tiempo de evolucion DMT2: 6 meses
Otras complicaciones: Ninguna

Tratamiento: Metformina.

Visita  Glucosa capilar (mg/dl)  Presién arterial(mmHg)

1 132 100/52
2 112 97/59
3 104 108/63
4 109 108/71
5 127 100/61
6 104 108/64
7 106 107/63
8 109 108/68
9 116 111/75
PACIENTER. C. J.
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Grdfica 5. Valores obtenidos en la medicion de la glucosa capilar en el paciente R. C. J.
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Paciente 6.- S. R. N. Masculino de 59 afios de edad con sobrepeso, con padecimiento de DMT2
desde hace 5 afos, presentd antecedentes de madre y hermano con diabetes, en tratamiento no
farmacoldgico para la diabetes, es decir; solo con dieta y ejercicio. Durante el estudio, de los doce
valores medidos de glucosa solo dos se encontraron por arriba del valor establecido en la meta del
tratamiento y los diez restantes, por debajo de dicho valor, con respecto a los valores de presion
arterial, éstos se encontraron por debajo del establecido en la meta del tratamiento a excepcion de
dos de ellos que se encontraron por arriba de dicho valor, no presentdé complicacion alguna de la

diabetes y mencion6 acudir al médico cada mes para revision.
Paciente: S. R. N.

Edad: 59 afos Sexo: Masculino Peso: 65.5 kg Talla: 1.56 m
indice de masa corporal: 26.7 kg/m? Tiempo de evolucion DMT2: 5 afios
Otras complicaciones: Ninguna.

Tratamiento: No farmacolégico.

Visita Glucosa capilar (mg/dl) Presion arterial (mmHg)
1 136 136/78
2 124 116/73
3 113 121/69
4 124 135/75
5 105 123/72
6 148 120/75
7 119 115/72
8 121 105/69
9 129 114/72
10 124 119/80
11 113 105/66
12 117 117/70

PACIENTE S. R. N.
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Grdfica 6. Valores obtenidos en la medicion de la glucosa capilar en el paciente S. R. N.
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Paciente 7.- A. V. B. Femenino de 54 afios de edad, con padecimiento de DMT?2 y antecedentes
de padre con diabetes, presentd sobrepeso, en tratamiento para la diabetes con monoterapia de
Metformina de 850 mg dos veces al dia, presentd vision borrosa, durante el estudio se le realizé la
medicion de glucosa en cinco ocasiones, de las cuales solo en una de ellas el valor de glucosa se
encontré por arriba del establecido en la meta del tratamiento, las cuatro restantes se encontraron
en un valor menor al establecido, respecto a los valores de presion arterial, solo dos se encontraron
por arriba del valor establecido en la meta del tratamiento. Afirmo acudir al médico cada mes para

revision.

Paciente: A. V. B.

Edad: 54 afios Sexo: Femenino Peso: 61.6 kg Talla: 1.48 m
indice de masa corporal: 28.1kg/m? Tiempo de evolucién DMT2: 2 afios
Otras complicaciones: Vision borrosa.

Tratamiento: Metformina.

Visita Glucosa capilar (mg/dl)  Presion arterial (mmHg)
1 111 137/80
2 112 132/72
3 96 120/66
4 116 123/68
5 131 129/77

PACIENTE A. V. B.
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Grdfica 7. Valores obtenidos en la medicion de la glucosa capilar en la paciente A. V. B.
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Paciente 8.- R. R. A. Masculino de 34 afios de edad con antecedentes de padre diabético, presentd
caso inicial de un mes de evolucién de DMT2, tiene sobrepeso, con tendencia a la obesidad, no
presentd complicacion alguna de la diabetes, en tratamiento Unicamente no farmacologico, es
decir; solo dieta y ejercicio. En las mediciones realizadas durante el estudio se observé que tanto
para glucosa como para tension arterial se encontraron dentro del rango establecido en la meta del

tratamiento. Afirmo asistir al médico cada mes para revision.

Paciente: R. R. A

Edad: 34 afos Sexo: Masculino Peso: 80 kg Talla: 1.46 m
indice de masa corporal: 29.8 kg/m? Tiempo de evolucion DMT2: 1 mes
Otras complicaciones: Ninguna.

Tratamiento: No farmacolégico.

Visita Glucosa capilar (mg/dl)  Presion arterial (mmHg)
1 98 114/69
2 101 111/62
3 98 103/60

PACIENTE R. R. A.
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Grdfica 8. Valores obtenidos en la medicion de la glucosa capilar del paciente R. R. A.
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Paciente 9.- F. R. L. Masculino de 73 afios de edad, con antecedentes de madre y hermanos con
diabetes, con padecimiento de DMT2 desde hace 17 afios, presento sobrepeso, en tratamiento para
la diabetes con monoterapia de Insulina protamina de accion intermedia 15 Ul dos veces al dia,
refirid padecer neuropatia periférica y asistir al médico cada mes para revision. Durante el estudio
mostré un control adecuado debido a que las cuatro mediciones de glucosa realizadas se
encontraron por debajo del valor establecido en la meta del tratamiento, con respecto a la presion

arterial dos de los cuatro valores medidos se encontraron por arriba del establecido.

Paciente: F. R. L.

Edad: 73 afos Sexo: Masculino Peso: 60 kg Talla: 1.53 m
indice de masa corporal: 25.6 kg/m? Tiempo de evolucion DMT2: 17 afios
Otras complicaciones: Neuropatia periférica.

Tratamiento: Insulina.

Visita  Glucosa capilar (mg/dl)  Tension arterial (mmHQ)

1 109 126/59
2 93 133/58
3 101 135/72
4 103 123/61

PACIENTE F. R. L.
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Grdfica 9. Valores obtenidos en la medicion de la glucosa capilar en el paciente F. R. L.
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Paciente 10.- J. J. L. S. Masculino de 63 afios de edad, con padecimiento de DMT2 desde hace 3
afios, con antecedentes de madre con diabetes, presentd sobrepeso, en tratamiento médico con
Metformina de 850 mg dos veces al dia, aunado a la diabetes presentd padecimiento de
hipertension y para lo cual refirio estar tomando Captopril 25 mg una vez al dia. De las 5
mediciones realizadas para la glucosa, todas se encontraron por debajo del valor establecido en la
meta del tratamiento, a diferencia de las mediciones de glucosa, las de presion arterial todas se
encontraron por arriba del valor establecido en la meta del tratamiento. Afirmo asistir al médico

cada mes para revision.

Paciente: J. J. L. S.

Edad: 63 afios Sexo: Masculino Peso: 79 kg Talla: 1.66 m
indice de masa corporal: 28.6 kg/m? Tiempo de evolucion DMT2: 3 afios
Otras complicaciones: Hipertension arterial.

Tratamiento: Metformina, Captopril.

Visita  Glucosa capilar (mg/dl)  Presion arterial (mmHg)

1 99 142/76
2 92 137/79
3 112 138/73
4 128 146/73
) 123 142/73

PACIENTEJ. J. L. S.
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Grdfica 10. Valores obtenidos en la medicion de la glucosa capilar en el paciente J. J. L. S.
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Paciente 11.- L. M. S. Femenino de 40 afios que presento caso inicial de DMT2, con antecedentes
de madre con diabetes, con peso Optimo, en tratamiento médico para la diabetes con Metformina
de 850 mg dos veces al dia, afirmo asistir al médico cada 15 dias para revision, no present6 ninguna
complicacion de la diabetes. De los valores registrados en la medicién de la glucosa, solo uno se
encontrd por debajo del valor establecido en la meta del tratamiento, para la presion arterial todos

los valores medidos se encontraron por arriba del establecido en la meta del tratamiento.

Paciente: L. M. S.

Edad: 40 afos Sexo: Femenino Peso: 47.7 kg Talla: 1.44 m

indice de masa corporal: 23.0 kg/m? Tiempo de evolucion DMT2: Caso inicial
Otras complicaciones: Ninguna.

Tratamiento: Metformina.

Visita Glucosa capilar (mg/dl)  Presion arterial (mmHg)
1 163 163/93
2 147 161/89
3 130 150/78
4 158 133/70
5 175 148/87
6 115 135/78
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Grdfica 11. Valores obtenidos en la medicion de la glucosa capilar en la paciente L. M. S.
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Paciente 12.- J. M. C. L. M. Masculino de 55 afios con antecedentes de tia con diabetes, con
padecimiento de DMT2 desde hace un afio, no presenté complicacion alguna de la enfermedad, en
tratamiento para la diabetes con Metformina de 500 mg dos veces al dia y Glibenclamida 5 mg
dos veces al dia, afirm¢ acudir al médico para revision cada 15 dias. Asistio 3 veces, en la primera
visita presentd un valor por arriba del establecido en la meta del tratamiento y en las dos visitas
posteriores los valores de glucosa se encontraron por debajo de dicho valor, los valores obtenidos

para la presion arterial se encontraron por debajo del establecido en la meta del tratamiento.

Paciente: J. M. C. L. M.

Edad: 55 afos Sexo: Masculino Peso: 85 kg Talla: 1.66 m
indice de masa corporal: 30.8 kg/m? Tiempo de evolucion DMT2: 1 afio
Otras complicaciones: Ninguna.

Tratamiento: Metformina/Glibenclamida.

Visita Glucosa capilar (mg/dl) Presion arterial (mmHg)
1 158 116/75
2 102 113/63
3 95 124/67

PACIENTE J. M. C. L. M.
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Grdfica 12. Valores obtenidos en la medicion de la glucosa capilar en el paciente J. M. C. L. M.
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13.- DISCUSION DE RESULTADOS

El grupo UKPDS en 1998 identifico que pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en los cuales se
tiene un buen control de la glucosa sanguinea con el uso de antidiabéticos orales o insulina, se
retrasa el desarrollo de las complicaciones macrovasculares y microvasculares de la diabetes.
Ademas la falta de control de la glucosa sanguinea y de hemoglobina glucosilada (HbAxc)

incrementan el riesgo cardiovascular (UK Prospective Diabetes Study (UKPDS) Group, 1998)

En nuestro estudio se logré que 8 pacientes tuvieran un buen control de la glucosa con valores
menores a 130 mg/dL y en 4 pacientes no se logro la meta de control de su glucosa sanguinea. Sin
embargo en 6 pacientes se presentaron complicaciones, de los cuales 5 de ellos presentaron un
tiempo de evolucion a 9 afios y en 1 caso con un tiempo de evolucion de 2 afios. Los estudios de
la UKPDS también sefialan que en la mayoria de los casos los pacientes después de 9 afios de
establecido el diagnostico, aproximadamente el 10% de los pacientes presenta complicaciones
microvasculares, esto se confirma en las complicaciones presentadas en los pacientes estudiados.
La evolucidn cronica de diabetes y niveles de glucosa plasmatica elevados, se asocian al deterioro
cognitivo, al riesgo de padecer depresion y trastornos de suefio en adulto diabético mayor, ademas
de que se acelera la perdida de la fuerza muscular asociada al envejecimiento en el adulto mayor,

aumentando su fragilidad, la frecuencia de caidas y las complicaciones gque estas representan.

La Federacion Internacional de Diabetes sefiala que 1 de cada 3 diabéticos desarrolla retinopatia
diabética. En nuestro estudio 1 de 4 pacientes desarrollaron retinopatia. Dominguez Ruiz y
colaboradores identificaron que las complicaciones agudas de la diabetes representan el 7% de
ingreso por complicaciones agudas de la diabetes en el Servicio de Urgencias (Consejo de
Salubridad General. Gobierno Federal (2013)).

La prevencion y control de la diabetes y sus complicaciones representan uno de los mayores retos
para los responsables de la salud pablica en México, ya que es el resultado de la carga genética
aunado a estilos de vida no saludables que influyen en la aparicion temprana y en el desarrollo de
la Diabetes y sus complicaciones (Dominguez M. y cols. Revista de la facultad de medicina de
la UNAM, 2013).
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14.- CONCLUSIONES.

El seguimiento de pacientes diabéticos tipo 2, atendidos en una clinica particular, permitio
que en mas de dos tercios de los pacientes estudiados se alcanzara un buen control de su glucemia
en ayunas, el tratamiento farmacoldgico consistio en antidiabéticos orales o insulina. También se
demostré que los pacientes que cambian sus habitos a una vida saludable, logran un buen control

glucémico.

Las complicaciones de mayor frecuencia que se observaron en el presente estudio, fueron, la
neuropatia diabética que implica un incremento en el riesgo de lesiones en el pie, aunado a las
alteraciones vasculares, aumentan el riesgo de amputaciones parciales o totales de las extremidades
inferiores. En un caso la intervencion oportuna, el tratamiento y cuidados médicos, evitaron la
amputacion de una pierna en el paciente, al cual ya se le habia amputado el ortejo mayor. Otra
complicacidn observada fue vision borrosa, que es una manifestacion de microangiopatia, que de
no atender progresara mas rapido a la perdida de la vision, afectando la calidad de vida de los

pacientes.

Otro aspecto a considerar en el paciente diabético son las complicaciones cardio-vasculares, que
originan hipertension arterial y aumentan el riesgo de infarto, en el setenta y cinco por ciento de

los pacientes estudiados, se logro un buen control de su presion arterial.
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ANEXO 1.

Nombre del paciente: FECHA:

Edad: Sexo:

Enfermedad (es) que padece:

Tiempo de evolucion del padecimiento:

Antecedentes familiares:

Complicaciones de la enfermedad:

¢Cada que tiempo visita al médico?

¢Se encuentra bajo tratamiento médico?:

Medicamento Dosis

Aparte de los medicamentos para el control de la diabetes ¢se encuentra tomando otro tipo de
medicamento?

Medicamento Indicacion

Talla:
Peso:

IMC:



ANEXO 2.- Resumen del comportamiento de los pacientes durante el estudio.

Paciente Visita Fecha Glucosa Presion Oximetria
Capilar Arterial
(Mg/DI) Brgzo Brazo
Izquierdo Derecho

1.-A.S. F.
1 19/02/2014 273 117/70 92/84 92/85
2 05/03/2014 357 107/64 93/81 92/82
3 26/03/2014 103 104/75 91/73 91/74
4 07/05/2014 185 108/67 92/76 92/77

2-0.A. T.
1 05/02/2014 133 134/67 98/75 98/69
2 03/03/2014 122 128/55 - 98/69
3 21/03/2014 106 149/72 - 98/69

3.-C. A L.
1 02/04/2014 269 142/82 92/70 92/70
2 29/04/2014 111 236/74 93/72 92/72
3 20/05/2014 129 154/84 92/72 92/80

4, M.G.G.R.

1 18/02/2014 148 128/69 94/61 94/61
2 02/04/2014 107 130/77 92/60 94/57
3 29/04/2014 160 124/8° 93/70 95/66
4 20/05/2014 139 122/74 93/58 93/60
5.-R.C.J. 1 19/02/2014 132 100/52 92/68 98/68
2 05/03/2014 112 97/59 94/56 97/56
3 19/03/2014 104 108/63 98/53 98/56
4 02/04/2014 109 108/71 97/53 94/56
5 16/04/2014 127 100/61 97/57 94/55
6 30/04/2014 104 108/64 96/53 96/51
7 14/05/2014 106 107/63 95/60 93/60
8 28/05/2014 109 108/68 95/57 96/60
9 11/06/2014 116 11/75 96/62 96/63
6.-S.R. N. 1 19/02/2014 136 136/78 95/61 95/64
2 12/03/2014 124 116/73 94/63 96/62
3 26/03/2014 113 121/69 94/64 96/63
4 30/04/2014 124 135/75 96/62 95/61
5 28/05/2014 105 123/72 94/60 93/60
6 25/06/2014 148 120/75 96/67 96/59
7 09/07/2014 119 115/72 97/53 93/55
8 23/07/2014 121 105/69 95/51 95/58
9 06/08/2014 129 114/72 97/55 97/55
10 13/08/2014 124 119/80 97/58 95/60
11 28/08/2014 113 105/66 98/61 98/56
12 10/09/2014 117 117/70 98/61 93/62



7.-A.V.B.

8.-R.R. A

9.-F.R. L.

10.-J.J. L. S.

11.-L. M. S.

12- J M.C.L. M.

OB WN P

[

A WN P [CS N )

OB WwWN P

OO WN PR

N -

04/03/2014
09/04/2014
05/05/2014
28/07/2014
04/08/2014

26/03/2014
15/04/2014
30/04/2014

20/05/2014

05/06/2014

07/08/2014
17/09/14

10/06/2014

26/06/2014

05/08/2014
02/09/14
22/09/14

02/07/2014

09/07/2014

30/07/2014
20/08/14
03/09/14
10/09/14

29/04/2014
13/05/2014
27/05/2014

111
112
96
116
131

98
101
98

109
93
101
103

99
92
112
128
123

163
147
130
158
175
115

158
102
95

137/80
132/72
120/66
123/68
129/77

114/69
111/62
103/60

126/59
133/58
135/72
123/61

142/76
137/79
138/73
146/73
142/73

163/93
161/89
150/78
133/70
148/87
135/78

116/75
113/63
124/67

98/85
93/56
92/54
92/67
97/53

95/51
96/62
96/55

96/57
93/55
93/59
94/58

95/74
95/68
94/65
96/66
94/65

98/97
93/74
98/75
96/80
94/65
96/80

92/57
94/52
96/51

95/54
92/57
92/60
92/68
97/56

96/51
95/56
95/51

96/59
93/54
94/62
93/55

95/667
96/64
94/64
95/64
94/65

97/100
96/83
98/77
96/80
94/65
96/83

93/57
95/51
96/50



