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Resumen

Las enfermedades crénicas no transmisibles constituyen un
problema de salud piblica en todo el mundo, entre las cuales,
la diabetes tiene una prevalencia del 7%. La hiperglicemia
conduce a complicaciones a largo plazo que son causa de la
principal mortalidad en nuestro pais. El apego al tratamiento
y las modificaciones de estilos de vida son importantes para
disminuir las complicaciones. El objetivo de este trabajo fue
conocer el control metabdlico y la prevalencia de las princi-
pales complicaciones de pacientes diabéticos tipo 2 que son
atendidos en un hospital de segundo nivel de atencién. Se re-
visaron y obtuvieron datos clinicos y de laboratorio de 1010
pacientes atendidos en el Hospital General de Zona #1 del
Instituto Mexicano del Seguro Social (HGZ I-IMSS) durante
el afio de 2016. Los resultados mostraron que 39.6% eran
hombres, y el 60.3% muijeres. El promedio de evolucién con
DM?2 fue 24.62 afios. Se clasificaron en control éptimo a
33.47% de los pacientes; en subéptimo a 25.35% y en mal
control al 38.32%. Los hipoglucemiantes orales mds utiliza-
dos fueron metformina (63.16%) y glibenclamida (58.32%).
El 15.44% recibia tratamiento con insulina. Independiente-
mente del nivel de control, el tratamiento mds usado fue
metformina + glibenclamida. La complicacién mds frecuente
fue la retinopatia con 37.42%, nefropatia 31.18% y el pie
diabético 25.14%. Conclusién: a pesar del tratamiento far-
macoldgico de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, la
mayoria de ellos tuvieron hiperglucemia. La falla en el control
metabdlico puede deberse el uso tardio de insulina y al fallo
en cambios en estilo de vida. LUXMEDICA, ANO 12, NUMERO 35,
ENERO-ABRIL 2017, PP 19-27.

Abstract

Introduction: Chronic, noncommunicable diseases are a pu-
blic health problem worldwide, among which diabetes has a
prevalence of 7%. Hyperglycemia leads to long-term compli-
cations that are the leading cause of death in our country.
Treatment adherence and lifestyle changes are important
to reduce complications. Objective: To know the metabolic
control and prevalence of the main complications of type 2
diabetic patients who are treated in a second level hospital.
Methods: Clinical and laboratory data were reviewed and
obtained from 1010 patients treated at the Hospital Gene-
ral de Zona #1 of the Instituto Mexicano del Seguro Social
(HGZI-IMSS) during 2016. Results: 39.6% of patients were
men, and 60.3 % women.The average time of evolution with
type 2 DM was 24.62 years. Optimal control was found in
33.47% of the patients, 25.35% in suboptimal control, and
38.32% were in poor control. The most commonly used oral
hypoglycemic agents were metformin (63.16%) and gliben-
clamide (58.32%); 15.44% received insulin. Regardless of
the level of control, the most commonly used treatment was
metformin + glibenclamide. The most frequent complication
was retinopathy with 37.42%, nephropathy 31.18% and dia-
betic foot 25.14%. Conclusion: Despite the pharmacological
treatment of patients with type 2 diabetes mellitus, most of
them had hyperglycemia. Failure in metabolic control may be
due to the late use of insulin and failure in lifestyle changes.
LUXMEDICA, ANO 12, NUMERO 35, ENERO-ABRIL 2017, PP 19-27.
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Introduccion

La diabetes es un grupo de trastornos metabdlicos caracterizado
por hiperglucemia que resulta de defectos en la secrecién de in-
sulina, defectos en su accién o ambos’. La diabetes mellitus tipo
2 (DM2) constituye el 85-90% del total de casos de diabetes y
su prevalencia ha aumentado en las ultimas dos décadas, sobre
todo en poblacién infantil.2 Algunos factores que influyen en este
incremento de la prevalencia: pueden ser los antecedentes de DM2
en familiares y la predisposicién genética, o el conjunto de habitos
de vida no saludables (sedentarismo, malos habitos alimenticios);
ambos se han relacionado de manera directa con incremento de la
DM2.3

La DM2 se considera un problema de salud publica a nivel mun-
dial. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organiza-
cion Panamericana de la Salud (OPS) estiman que la prevalencia de
DM2 en México es del 10.7%, la segunda mas alta en el continen-
te americano, sin embargo, estiman en 16% en la frontera entre
México y EUA, en el continente americano se calcula que en 2011
habia aproximadamente 62.8 millones de personas con DM2 y po-
dria incrementarse de 25 a 40 millones para el 2030.%° En nuestro
pais, la Encuesta Nacional en Salud y Nutricién 2012 (ENSANUT
2012) revelé que el 9.17% de la poblacién adulta tuvo diagnéstico
de diabetes, dato que se traduce en 6.4 millones de personas®. La
DM2 no solo requiere de recursos econémicos e infraestructura
para que los prestadores de salud otorguen una atencién de cali-
dad, sino también representa un costo social y emocional para las
personas que la padecen. Se estima que la diabetes mellitus tipo 2,
reduce entre 5y 10 afos la esperanza de vida de la poblacién. 7-"°

Para un tratamiento integral de la DM2, es importante que se
mejoren los habitos de vida y el apego al tratamiento prescrito. En
las guias ALAD de “Diagn6stico, control y tratamiento de la Diabe-
tes Mellitus tipo 2" la meta adecuada perseguida con el tratamien-
to es tener una glicemia en ayuno, de 70 a 120 mg/dl, o una post-
prandial (1-2 horas) de entre 70 a 140 mg/dl. Las cifras glucémicas
por arriba de estos limites se consideran como control inadecuado,
y se asocian a mayor riesgo de complicaciones crénicas®.

Las complicaciones de la DM se pueden dividir en dos grupos:
agudas y crénicas. Dentro de las agudas tenemos la cetoacidosis
diabética y estado hiperosmolar hiperglucémico. Las complicacio-
nes crénicas de la DM incluyen la retinopatia con posible pérdida
de la vision, miocardiopatia, aterosclerosis, nefropatia y enferme-
dad renal croénica, neuropatia, pie diabético, infecciones y altera-
ciones dermatoldgicas, entre otras’.

El objetivo de este trabajo fue conocer el estado de control glu-
cémico de los pacientes diabéticos tipo 2 y la prevalencia de las
principales complicaciones.
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Material y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo y retros-
pectivo. Se revisaron y obtuvieron datos
clinicos y de laboratorio de 1010 pacientes,
incluidos por conveniencia. Los criterios de
inclusién fueron: pacientes adultos, hom-
bres y mujeres, con diagnéstico de DM2
que estuvieran en tratamiento farmacol6-
gico, atendidos en el Hospital General de
Zona #1 del Instituto Mexicano del Seguro
Social (HGZ1-IMSS), del estado de Aguas-
calientes durante el afo de 2016.

Se obtuvieron datos de edad, sexo,
anos de evolucion de DM2, antecedentes
heredo familiares, antecedentes personales
patolégicos, Ultima glucemia en ayuno, ul-

Resultados
Caracteristicas demograficas del total de los
pacientes
Se revisé la informacién de 1010 pacientes,
el 39.6% correspondi6 al sexo masculino,
y el 60.3% al sexo femenino. La edad pro-
medio de los pacientes fue de 60.6 anos;
el 84% de los pacientes vivia en el medio
urbano, mientras que el 16% vivia en el
medio rural; el 56.1% de los pacientes ma-
nifesté tener algin familiar en primer gra-
do con diabetes mellitus. El promedio del
tiempo de evolucion en los pacientes con
DM?2 fue de 24.6 anos.

Del total de los pacientes, 98.2%
(n=992) contaban con una cifra registra-
da de glucemia en ayunas. El promedio de

tima mediciéon de hemoglobina glucosilada
(HbA1c), tratamiento actual y complicacio-
nes de la enfermedad (retinopatia diabéti-
ca, nefropatia diabética, neuropatia diabé-
tica, cardiopatia isquémica y pie diabético).

Se considerd control glucémico en ayu-
no como 6ptimo con valor de 70-130 mg/
dL, regular con 131-180 mg/dL y malo
cuando fue >180 mg/dL.

Se registraron los datos necesarios en el
programa Sigma. Se utiliz6 estadistica des-
criptiva y los resultados se expresan en me-
didas de tendencia central. Para comparar
medias se utilizé la prueba t de Student. Se
consider6 p<0.05 como estadisticamente
significativa.

la dltima medicién de glucemia en ayunas
(GA) fue de 184.31 = 101.77 mg/dL (36
a 776 mg/dL). E1 6.14% (n=62) de los pa-
cientes tenian una medicion de HbA1c, el
promedio fue de 9.75% = 2.94% (5.36%
a20.41%).

Control de la glucemia

El 2.87% de los pacientes con GA tenia
cifras por debajo de 70 mg/dL. Se clasifi-
caron como control 6ptimo (70-130 mg/
dL) al 33.47% de los pacientes; en control
suboptimo (131-180 mg/dL) se clasifico
a 25.35% de los pacientes y en el grupo
de mal control se clasificé al 38.32% (GA
>180 mg/dL). El resto de los pacientes no
tenia medicion de glucosa en ayunas regis-
trada (tabla 1y figura 1).

Porcentaje de control con base en ultima glucemia en ayuno en pacientes con tratamiento con
insulina con/sin hipoglucemiantes orales. HO: Hipoglucemiantes orales.

Tratamiento n Control 6ptimo Control suboptimo Mal control  Hipoglucemia
Insulina + HO 325 25.00% 22.26% 51.22% 1.52%
Solo HO 634 35.49% 27.44% 34.07% 3.00%
Muestra total 962 31.91% 25.68% 39.92% 2.49%
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Figura 1 Se muestra la distribucién de los pacientes estudiados de acuerdo a la clasificacion del control

glicémico en 6ptimo, suboptimo y mal control

Porcentaje

Hipoglucemia  Control
6ptimo

Tratamiento farmacoldgico

El tratamiento farmacolégico estaba ba-
sado en hipoglucemiantes orales, e insuli-
na con o sin hipoglucemiantes orales. Los
hipoglucemiantes orales mas utilizados

Control Mal
suboptimo control

fueron metformina el 63.16% (n=638) y
glibenclamida el 58.32% (n=589). Otros
hipoglucemiantes orales utilizados con
menor frecuencia fueron rosiglitazona
(8.01%) y pioglitazona (2.27%).

Esquemas de tratamiento

Figura 2 Grafica de la distribucion de proporcion de los esquemas de tratamiento farmacolégico en mo-

noterapia, doble terapia y triple terapia.

60 —
50 —
40 |-

2

©

€

g 30 —

o

a
20 —
10
0

Monoterapia
36.5%

Un 36.45% de los pacientes se en-
contraba bajo tratamiento con sélo un
medicamento ya sea via oral o parente-
ral (insulina). El 15.44% (n=156) recibia
tratamiento Unicamente con insulina. La
glibenclamida como tratamiento Unico
era usada por el 11.78% (n=119) de los

Doble terapia
57.5% 6.0%

|

Triple terapia

pacientes. El 57.52% de las personas te-
nia un doble esquema de medicamentos
ya sea via oral o parenteral (insulina). El
doble esquema de medicamentos por via
oral que se presenté con mayor frecuen-
cia fue la combinacién de glibenclamida
+ metformina en un 41.08% (n=415) de
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la poblaciéon. La combinacién de medica-
mento oral mas insulina fue el esquema
de insulina + metformina con un 8.01%
(n=81). El uso del triple esquema por via
oral (glibenclamida + metformina + tia-
zolidinedionas) fue menos frecuente, y
ocurrié en el 6.03% de los casos (n=61).
El triple esquema mas utilizado, de medi-
camentos por via oral mas insulina, fue el
de insulina + metformina + glibenclami-
da en un 2.57% (n=26) de los casos. En
la figura 2 se muestra la distribucién del

Tabla 2

tratamiento con 1, 2 o 3 farmacos. En la
tabla 2 se muestra el porcentaje de cada
combinacién de farmacos en especifico y
la glicemia promedio de cada combinacién.
Independientemente de los grupos de
nivel de glicemia en los que se dividi6 a la
poblaciéon (control 6ptimo, subdptimo y
mal control), en cada grupo el tratamiento
mas usado fue el doble esquema de met-
formina + glibenclamida en el 34.77%,
43.19% y 35.36%, respectivamente.

Combinaciones de farmacos utilizadas en el tratamiento de los pacientes con diabetes. Se
reportan los porcentajes relativos con la muestra total asi como el promedio de glucemia en
ayuno (Glc) para cada combinacion especifica de farmacos. Glc: Promedio de glucosa en ayuno.

Tipo de tratamiento  Nimero de farmacos

Combinacion utilizada

S6lo HO (65.9%) Un HO (21.83%)

Glibenclamida (n=114, %=11.85%, Glc=155.1)
Metformina (n=86, % =8.94%, Glc=156.3)
Tiazolidinediona (n=10, % =1.04%, Glc=123.7)

Dos HO (42%)

Glibenclamida + Metformina (n=370, % =38.46%, Glc=178.6)
Metformina + Tiazolidinediona (n=24, % =2.49%, Glc=198.1)
Glibenclamida + Tiazolidinediona (n=10, %=1.04%, Glc=173.3)

Tres HO (2.08%)

Glibenclamida + Metformina + Tiazolidinediona (n=20, % =2.08%, Glc=187.6)

Insulina = HO (34.1%) Insulina (16.11%)

Insulina (=155, %=16.11%, Glc=219.4)

Insulina + Un HO (11.95%)

Insulina + Metformina (=80, %=8.32%, Glc=213)
Insulina + Glibenclamida (n=14, % =1.46%, Glc=172.8)
Insulina + Tiazolidinediona (n=21, % =2.18%, Glc=194.8)

Insulina + Dos HO (5.72%)

Insulina + Glibenclamida + Metformina (n=39, % =4.05%, Glc=215.8)
Insulina + Glibenclamida + Tiazolidinediona (n=8, % =0.83%, Glc=220.9)
Insulina + Metformina + Tizolidinediona (n=8, % =0.83%, Glc=251)

Insulina + Tres HO (0.31%)

Insulina + Metformina + Glibenclamida + Tiazolidinediona (n=3, %=0.31%, Glc=196.7)

Complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 2

Figura 3 Frecuencia de complicaciones cronicas de la diabetes mellitus en la poblacion estudiada.
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La complicacién mas frecuente registra-
da en la poblaciéon de pacientes con diag-
noéstico de DM2 fue la retinopatia con un
37.42% (n=378), seguida de la nefropatia
y el pie diabético con 31.18% (n=315)
y 25.14% (n=254), respectivamente. El
evento vascular cerebral se presentd en
38 casos, cifra que representa el 3.76%.
La cardiopatia isquémica se present6 en un
20.19% de los casos (n=204). En la figura
3 se observa la distribucién de las compli-
caciones.

Las complicaciones mas frecuentes en
el grupo de mal control glicémico fueron
la retinopatia y el pie diabético pues repre-
sentaron el 37.37% vy el 29.28% de todas

Prieto-Macias Jorge et al

las complicaciones, respectivamente. En
cambio, las complicaciones mas frecuen-
tes en los pacientes con control sub6ptimo
fueron retinopatia 39.29% vy la nefropatia
diabética 26.84% de las complicaciones
presentadas. En el subgrupo con control
6ptimo, la complicacién mas frecuente fue
la nefropatia presentdndose en 42.24%, y
la retinopatia diabética con 35.63% de las
complicaciones presentadas. En la tabla 3
se puede observar cémo en el grupo con
control glicémico éptimo se tiene una ma-
yor proporcion de pacientes sin complica-
ciones y una menor proporcién de pacien-
tes con dos complicaciones.

Complicaciones en pacientes con tratamiento con insulina con/sin hipoglucemiantes orales
comparado contra el uso de sélo hipoglucemiantes orales. HO: Hipoglucemiantes orales.

Tratamiento n Sin complicaciones Una complicacion Dos o mas complicaciones
Insulina = HO 328 19.51% 33.84% 46.65%
Sé6lo HO 634 27.13% 40.69% 32.18%
Muestra total 962 24.53% 38.36% 37.11%

De los pacientes con diagnéstico de DM
tipo 2, el 32.67% (n=330) usa insulina
sola o en combinacién con hipoglucemian-
tes orales. De estos pacientes, el 26.36%
(n=87) tiene un control 6ptimo, 21.52%
(n=71) tiene un control sub-6ptimo vy
51.82% (n=171) pertenece al grupo de
alto riesgo.

Se observa una diferencia estadistica-
mente significativa (p<0.0001) entre los
promedios de afos de evolucién entre los
pacientes sin complicaciones y los pacien-
tes con complicaciones; sin embargo, no
se observa una correlacion lineal entre la
cantidad de complicaciones desarrolladas y
el nimero de afos de evolucién (tabla 4 y
tabla 5).

Promedio de anos de evolucion de pacientes con compicaciones y sin complicaciones. La com-
paracion fue estadisticamente significativa (p<0.05).

Promedio Desv Est
Sin complicaciones 17.46 8.13
Con complicaciones 22.39 7.74
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Promedio de afos de evolucion de enfermedad, en relacion al numero de de complicaciones

desarrolladas. Comparacion no significativa.

# de complicaciones

Promedio de anos de evolucion

0 17.5
1 321
2 22.9
3 26.1
4 26

Es muy bien conocido que la diabetes me-
litus es una enfermedad progresiva, consi-
derada por si sola como un factor de ries-
go cardiovascular, y que, por lo tanto, su
tratamiento adecuado y estricto es esencial
para mantener en control la glucemia y asi
reducir las enfermedades cardiovascula-
res."°

En nuestro pais, la falta de adherencia
al tratamiento dietético-terapéutico, que
generalmente se observa en la mayoria de
las enfermedades crénico-degenerativas
incluyendo a la DM2, representa una si-
tuacién problematica en la practica médi-
ca que conlleva a una mayor incidencia de
enfermedades complicadas y defunciones
prevenibles.®

Al momento de relacionar y compa-
rar el sexo entre la poblacién en estudio,
observamos un predominio del sexo fe-
menino, las mujeres estan mas expuestas
al riesgo de presentar diabetes que los
hombres. En este grupo se observa un in-
cremento en la presencia de sobrepeso y
obesidad. Por grupos de edad, se observa
que conforme avanza la edad la incidencia
aumenta, la poblaciéon 60 a 64 afos pre-
senta la méas alta®.

Aunque en este estudio no medimos
el grado de apego al tratamiento, otros
autores como Moral & Cerda (2015) re-
saltan que el olvido de tomas de medica-
mento afecta a un tercio de los pacientes,
y también observaron que la edad fue un

predictor significativo de problemas de ad-
herencia a la medicacién, definiendo que a
mayor edad del paciente mayor es su ape-
go.1"13

Mier et al (2012) sugieren que para
maximizar el apego al tratamiento y el au-
tocuidado del paciente diabético se debe
de involucrar a la familia™. Juarez et al re-
saltan como fuente principal de apoyo a
la familia e identifica tres dimensiones del
apoyo familiar: econémico, ayuda para
el apego del tratamiento, apoyo emocio-
nal™.

El punto mas importante del estudio de
Moral & Cerda (2015) es que encontraron
que la adherencia a la medicacién fue in-
dependiente del IMC, glucosa en sangre y
anos transcurridos desde el diagnéstico, al
igual que de la escolaridad. Estar mas obe-
so, tener mayor glucemia o llevar menos
tiempo enfermo no motiva mas adherencia
al tratamiento, como tampoco el entender
mejor la enfermedad o estar mas preocu-
pado con ella. La mejoria por el tratamien-
to es lo que finalmente predice la adheren-
cia. Estos mismos autores sugieren incluir
otras variables para el disefio de modelos
predictivos como la relacién médico-pa-
ciente, satisfaccion con la atencion clinica,
depresion y estrés. La medicacién que ge-
nera cambios notables a los pacientes tiene
efectos mas importantes respecto al apego
al tratamiento™".

Un aspecto importante que esta influ-
yendo en que la diabetes no haya podido
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ser controlada, aunque se cuente con los
recursos cientificos y tecnoldgicos para tal
efecto, es que no se ha considerado la cul-
tura alimentaria de la persona con diabetes
como un aspecto mas que debe ser aten-
dido. El estilo de alimentacién, eje central
para el control de la diabetes, no puede ser
modificado facilmente porque la comida
tiene un valor intrinseco determinado cul-
turalmente™. Mier et al (2012) sugieren
que la creacién de programas alimentarios
deben ser un objetivo en pacientes de 75
afos o menos, mujeres y con escolaridad
baja’.

Se encontré un descontrol glucémico
en el 39.92% de la muestra estudiada, y
s6lo un 31.91% tenia un control 6ptimo.
La falla en el control de los pacientes con
diabetes puede deberse a varios factores.
Entre ellos estan la mala eleccion de medi-
camentos, el fallo en el apego al tratamien-
to farmacolégico, el uso tardio de insuli-
na y el fallo en cambios en estilo de vida.
En nuestro pais, se refiere que la principal
causa de falta de apego al tratamiento far-
macolégico de la diabetes es el olvido por
parte de los pacientes. Sin embargo, en el
caso del cambio de estilo de vida, mas de la
mitad de los pacientes refieren no seguirla.
Las principales causas son la “tentaciéon” o
“antojo"” de alimentos prohibidos y la de-
cision de no seguir las medidas dietéticas
establecidas™®.

Los resultados del andlisis demuestran
que los pacientes en tratamiento con insu-

Prieto-Macias Jorge et al

lina tienen un peor control y mayor preva-
lencia y nimero de complicaciones que los
pacientes en tratamiento sélo con hipoglu-
cemiantes orales. Una posible explicacién
a lo anterior puede ser que, entre otros
factores, se encuentre la falta de comu-
nicaciéon entre el médico y el paciente, asi
como el desconocimiento en los pacientes
de los efectos colaterales de los medica-
mentos. Ya se ha observado en Latinoamé-
rica que el uso de insulina es inadecuado.
Se han identificado algunos factores como
la edad, dieta, nimero de hipoglucemian-
tes orales, nivel de educacion, adherencia,
costo, entre otros, que afectan el logro de
metas con respecto a la HbA1c con el uso
de insulina™.

Las posibles explicaciones para los re-
sultados que muestran menores compli-
caciones y mejor control en el grupo con
tratamiento con hipoglucemiantes orales,
pueden ser el inicio tardio del tratamiento
con insulina (cuando ya tienen mas com-
plicaciones y peores habitos de vida), la
dificultad en la administracién de la insuli-
na, la falsa sensacién de seguridad al usar
insulina de que sera una cura milagrosa,
entre otras. Cabe resaltar que estos resul-
tados de ninguna manera significan que el
tratamiento con hipoglucemiantes orales
tenga mejores indices de control que el
tratamiento con insulina, proponemos que
estos resultados indican que es probable
que el inicio y la forma de tratamiento con
insulina no estén siendo los adecuados.

Conclusiones

Es necesario ensefar en los pacientes con DM2 que el tratamiento de su en-
fermedad es multidimensional y que requiere tanto de tratamiento farmacolégico,
cuyo objetivo es conseguir un control metabdlico 6ptimo con la méxima eficacia y
seguridad posible, como del tratamiento no farmacolégico en tres aspectos: plan de
alimentacion, ejercicio fisico y habitos saludables.
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