INFORMACION GENERAL

Morbilidad y mortalidad hospitalaria
en la atencion integral del diabético
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Resumen

De una cohorte de 326 diabéticos tipo IT hospitalizados entre 1990 a 1992 en instalaciones del Instituto Mexicano del
Seguro Social de Cosamaloapan, Veracruz, se comparé lamorbilidad y lamortalidad de 73 pacientes (grupo A) integrados
al Programa de Atencién Integral del Diabético (PAID) contra 253 que no pertenecian al mismo (grupo B). El pie del
diabético fue el principal motivo de internamiento sin diferencia grupal y su frecuencia de amputaciones fue independien-
te de su atencién en el PAID (p> 0.05). Lamortalidad de 1990 a 1992 descendid 26%, mientras que en el grupo B aumentd
13% (p<0.01). Esta reduccion fue mayor en el Gltimo afio de seguimiento (p<0.05). La mortalidad global fue de 87 (27%)
primordialmente por insuficiencia renal cronica. Las complicaciones sépticas causaron seis defunciones Ginicamente en
el grupo B. El grupo 4 mostr6 una reduccién de la mortalidad y ausencia de complicaciones sépticas como causa de
defuncién,
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Summary

The morbidity andmortality of 326 diabetes mellitus type I (DM-I1) patients hospitalized from 1990101992 at the Instituto
Mexicano del Seguro Social af Cosamaloapan, Veracruz were compared between 73 of them previously controlled in an
Comprehensive Diabetic Care Program (group 4) versus 253 without this background (group B). Diabetic Joot was the
major source of hospitalization not linked to the study groups and the amputations rate was independent of the
comprehensive care background (p>0.03). From 1990 to 1992 mortality decreased 26% , conversely it increased 13%
in the control group (p<0.01). This reduction increased significantly in the last year of the trial (p<0.05). Mortality
occurred in 87 patients (27%) mainly due to chronic renal failure (n=23). Septic complications caused six deaths only
in the control group. In A group, mortality decreased without septic complications.
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Introduccion

La diabetes mellitus es un problema de salud piiblica.’? El
numero de egresos hospitalarios, mortalidad y costos de
atencion por este padecimiento presenta un incremento
desproporcionado en el periodo de 1980 a 1986. En 1987,
se implemento en el Instituto Mexicano del Seguro Social,
el Programa de Atencién Integral del Diabético (PAID). El
Programa® se aplica a los pacientes diabéticos de los 31 es-
tados federativos del pafs y del Distrito Federal que son
trabajadores y a sus familiares con derecho a las prestacio-
nes de la seguridad social. El diagndstico situacional es el
paso inicial del programa, que permite conocer las caracte-
risticas demograficas y clinicas de la poblacion estudiada
como la edad, el sedentarismo, el bajo grado de escolari-
dad, el nimero de pacientes con obesidad, hipertension,
descontrot metabdlico, complicaciones agudas vy cronicas.’®
Las acciones realizadas por el personal multidisciplinario
se resurnen en los siguientes puntos:

- Cuidados y vigilancia del pie diabético.

- Atencion nutricional y dietética para reduccion de peso.

- Valoracién oftalmologica, nefroldgica y angiclogica a
su ingreso al PAID en forma inicial, con consultas
subsecuentes tantas como sean necesarias.

- Integracién a grupos educativos de autocuidado de la
salud.

El diagnéstico situacional extendido a la poblacion de
diabéticos hospitalizados muestra una alta prevalencia de
amputaciones y sepsis del pie que aumenta siete veces los
costos de atencion. El estudio descriptivo de dicha pobla-
cidn indica que los pacientes del PAID presentan clinica-
mente menor morbilidad y mortalidad que aquéllos sin
control en el programa.® Estudios similares informan dis-
minucioén de la morbilidad v mortalidad con acciones
especificas de cuidados del pie en pacientes ambulatorios.®*
Para verificar la validez de esta observacion, se disefio el
presente estudio.

Material y métodos

Se disefio el presente estudio prospectivo para comparar la
morbilidad y mortalidad de los pacientes diabéticos hospi-
talizados con antecedente de atencién en el Programa de
Atencidn Integral del Diabético {PAID) contra los que no
tuvieron esta atencién. El estudio incluyd a todos los
pacientes hospitalizados por diabetes meilitus tipo Il (DM-II),

de enero de 1990 a diciembre de 1992, en el Hospital
General de Cosamaloapan, Veracruz, del Instituto Mexica-
no del Seguro Social. La morbilidad y mortalidad se
midieron con el nimero de amputaciones, ¢l diagnastico de
egreso segun la Clasificacion Internacional de las Enfer-
medades (CIE), las defunciones y sus causas. En el grupo
A, se incluyeron todos los pacientes hospitalizados en el
lapso del estudio con el antecedente de atencién continua
y regular en el PAID en la consulta externa de la Unidad de
Medicina Familiar Num. 35. El grupo B, o control, com-
prendio a los diabéticos hospitalizados en el mismo perio-
do. En este grupo, se incluyd a los pacientes que desertaron
del grupo 4. Se considerd a un paciente como desertor o con
abandono del tratamiento, cuando habiendo sido incluido
inicialmente en el Programano se presentd a cuatro consul-
tas consecutivas y trabajo social no logro su reingreso al
Programa. Se excluyeron los pacientes en cuya nota de
envio al hospital se consigno su atencién en el Programa en
una unidad médica diferente a la estudiada, por no conocer
el grado de aplicacion del mismo. De esta situacién no se
presentd ninglin caso.

Para controlar las variables de confusién y eliminar
sesgos por diferencias grupales, se determind su similitud
en sexo, edad, afios de evolucién de la diabetes y compli-
caciones cronicas. La variable independiente fue el PAID.
Las variables dependientes fueron la frecuencia de ampu-
taciones, el diagnostico de egreso, las defunciones y sus
causas.

Analisis estadistico

Para las variables discretas, se realizo analisis de frecuen-
cias relativas en tablas de contingenciade 2x 2 con 1 gly
X’ o prueba exacta de Fisher. Se determiné la razon de
probabilidad (OR) con un valor significativo mayor de dos.
Para las variables continuas, se realizaron estadisticas
descriptivas y con ¢ de Student, con un nivel de significan-
cia de 0.05 bimarginal.

Para el analisis de tendencias, se calculd el coeficiente
de correlacién (#). La variable afio de observacion
(1990,1991,1992) constituyd el eje X. En el eje ¥, se
anotaron las variables dependientes. La significancia entre
el grupo 4 y el B se establecié con andlisis estratificado y
prueba de X? de tendencia lineal para proporciones (Man-
tel-Haenszel extendida). El valor de uno, negativo o posi-
tivo, significé una relacidn lineal perfecta en ambos senti-
dos. El valor de cero definié la ausencia de relacion. El
valor de p menor de 0.05 se consider6 significativo.
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Resultados

En los tres afios del seguimiento, se hospitalizaron 326 pa-
cientes por DM-II, de los cuales 176 (54%) mosiraron
complicaciones crénicas. El grupo 4 incluy6a 73 pacientes
y el Ba253. Los grupos no mostraron diferencias en edad,
sexo, afios de evolucidn de la diabetes y complicaciones
cronicas (cuadro I). Las amputaciones fueron independien-
tes del antecedente de atencién en el PAID (cuadro 11). El
pie del diabético por trastornos circulatorios periféricos fue
similar en los grupos estudiados y constituy6 el principal
motivo de internamiento (cuadro IIT). El grupo A mostrd

' mayor nimero de internamientos hospitalarios por compli-
cactones oftdlmicas que el B. La razon de momios (OR)
para el resto de los diagndsticos mostré en todos los casos
cifras menores a uno.

Cuadro L. Datos demogriaficos y clinicos
Grupo4  Grupo B Valor

Variable dep
Edad en afios (promedio
y desviacion estandar) 64.6£13.1 61+13.9 NS*
Sexo

-Masculino 33 42 NS+

-Femenino 67 58 NS
Aifios de evolucidn
de la diabetes (promedio
y desviacion estandar) 12+8 1349 NS+
Complicaciones cronicas 54 35 NS+
NS=no significativo, p> 0.03, *=t de Student, += chi cuadrada

Lamortalidad del grupo 4 descendid 27% en el periodo
1950 a 1992, mientras que en el B se incremento 13% (fi-
gura 1). La mortalidad de los pacientes del grupo 4 fue
menor a los del B en el tltimo afio del estudio con una
muerte (6%) y 17 sobrevivientes en oposicién a 30 defun-
ciones (19%} y 71 sobrevivientes en el B (p<0.05, prueba
exacta de Fisher). Las causas de mortalidad fueron las
mismas en ambos grupos {cuadro 1V), excepto que no se
registraron defunciones por septicemia en el grupo 4. Entre
los principales motivos, destacan la insuficiencia renal
cronica, la enfermedad vascular cerebral y la cetoacidosis.
La probabilidad de muerte (OR) por causa no relacionada
con la DM-II en el grupo A4 fue significativamente mayor y
por falla organica multiple en el grupo B.
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Figura 1. La prueba de X? de tendencia lineal para proporciones de
Mantel-Haenszel muestra una disminucién significativa en las
defunciones de los pacientes del PAID (grupo 4) y un ascenso en
las del grupo control {(B) durante el periodo de 1990 a 1992,

Discusion

Este estudio se disefio para comparar la morbilidad y
mortalidad en una cohorte de pacientes hospitalizados con
y sin antecedentes de atencion en el PAID. El antecedente
de atencién en el PAID no se asocid a una disminucién de
las amputaciones. La mortalidad de los pacientes diabéti-
cos en el PAID se abatié en el periodo de estudio, mientras que
en el grupo control aumentd.

;Por qué las amputaciones no disminuyeron a pesar de
los cuidados del PAID y la reduccién de la mortalidad fue
significativa hasta el dltimo afio?

Cuadro II. Tendencia anual de amputaciones

Afio Grupo A Grupo B
1990 4 27
1991 2 4
1992 2 5

Prueba de tendencia

Chi cuadrada 0.011gl

Valor de p NS *

NS*= no significativo
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Cuadro IIL Diagnéstico segiin la Clasificacién Internacional de las Enfermedades (CIE)

+ Odds Ratio (OR} significativo > 2

Grupo A Grupo B

Num. (%) Num. (%o}
Diabetes + trastornos circulatorios periféricos 19 253 83 33.0
+ Otras manifestaciones especificas 16 213 50 19.7
+ Manifestaciones renales 7 9.3 33 13.0
+ Complicaciones neuroldgicas 8 10.6 27 10.6
+ Cardioangiopatia 7 9.3 24 9.4
+ Complicacién oftalmica 8 11.6+ 11 4.0
+ Cetoacidosis 1 1.3 13 5.1
+ Hipoglucemia 1 1.3 4 1.6
+ Complicacion no especificada 2 2.6 3 1.9
+ Complicacion no relacionada 3 4.0 0 0.0
Sin mencion de complicacion 1 1.3 2 0.7
Coma diabético 0 0.0 1 0.3
Total 73 253

*= valor de p significativo < 0.05 con prueba exacta de Fisher

L.a disminucién del nimero de amputaciones se limitd
por las caracteristicas de la poblacién como la edad y la
etapa tardia del padecimiento. El estudio mostré una po-
blacion hospitalaria con una elevada proporcion de compli-
caciones crénicas, que la ubicaron en la etapa final de la
historia natural de la enfermedad. La prevalencia de
complicaciones no modificables es consecuencia “parado-
jica” del incremento en la supervivencia de los diabéticos
descrita por Lifshitz en su editorial El fracaso del éxito,'
quien considera que la tecnologia y la atencién médica han
prolongado la vida de los pacientes diabéticos con deterio-
ro de su calidad. Las poblaciones de los grupos 4 y B
presentaron una edad promedio menor a la de la poblacién
general de México,? de cinco y nueve afios respectivamen-
te. El estudio mostrdé que los motivos de internamiento
hospitalario fueron similares en ambos grupos.

Deteccion y tratamiento oportuno de complicaciones
oftilmicas

Los pacientes previamente atendidos en el PAID mostraron
mas internamientos por complicaciones oftalmicas, ya que
la deteccion oportuna de éstas permitio su atencién quirtr-
gica programada. Esta diferencia con el grupo control
significa una mejoria de la visién y en consecuencia de su
calidad de vida al impedir el avance de la ceguera.

Amputaciones
Los factores que indican la amputacion son multiples: la

severidad de la sepsis, el area y profundidad de la lesién, la
afeccion osea y el estado circulatorio. El principal factor
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para evitar la amputacion es la prevencidn de las lesiones
del pie. El PAID permite establecer un diagndstice de la
magnitud del problema del pie del diabético® y genera
acciones para prevenirlo. Sin embargo, de acuerdo con
nuestros resultados, no logré disminuir las amputaciones,
para lo cual sugerimos conjuntar esfuerzos con las Clinicas
del Pie del Diabético, cuya efectividad estd demostrada."!
Son muchos los factores involucrados en ¢l proceso de la
atencion integral det paciente diabético y que pueden tener
como consecuencia la falta de impacto en la prevencion de
las lesiones del pie y la escasa reduccion de amputaciones:

- Criterio radical del cirujano en la mayorfa de los casos.

- El médico familiar que atiende al diabético confronta
diversos padecimientos y su atencidén no se concentra
en la diabetes mellitus.

- Las lesiones del pie se inician entre cada cita v una vez
establecidas requirieron atencidn quirurgica hospitala-
ria (desbridaciones, lavados quirtrgicos y amputaciones).

- Los pacientes no cumplen con los cuidados del pie que
se les indican.

La respuesta precisa con respecto a estos factores sera
motivo de futuras investigaciones.

Mortalidad

El estudio identificé a la insuficiencia renal crdnica como
el principal motivo de defuncién y en séptimo lugar a la
cardioangiopatia, que en otros informes ocupa el primer
lugar.”? Dicha diferencia se explica por el “estilo de vida” de
paises desarrollados, cuya poblacion tiene mas factores
de riesgo coronario. [as cardivangiopatias son complica-
ciones con un dafio establecido poco susceptible de modi-
ficacion, a diferencia de las lesiones del pie del diabético,
cuya prevencion y contrel disminuye la mortalidad.*? Los
pacientes con el antecedente de atencidn en el PAID no
presentaron defunciones por septicemia porque el progra-
ma proporciona educacion higiénica del pie, y sus lesiones,

Cuadro IV, Causas de defuncidn en los grupos Ay B

Causas Grupo A Grupo B
Nim. (%) Num. (%)
Insuficiencia renal cronica 3 4.0 20 79
Enfermedad vascular cerebral 3 4.0 13 5.1
Cetoacidosis 3 4.0 11 43
Coma hiperosmolar 3 4.0 10 39
Septicemia 0 0.0 6 24
Edema agude pulmonar 0 0.0 4 1.6
Infarto del miocardio 3 4.0 3 1.2
Causa no relacionada 2 26* 2 0.7
Falla organica maltiple 0 0.0 i 0.3+
Total 17 70

Valores de p no significativos con prueba exacta de Fisher

* Odds ratio OR (Limite inferior-superior con 1C-95%)=3.44
(0.24-47.9)

+ OR (IC-95%)= 3.47 (0.45-26.3)

menos severas, no evelucionaron a septicemia. La prueba
de tendencia mostro la asociacion entre la disminucion de
la mortalidad y el tiempo de seguimiento, que sugiere que
el impacto del PAID no es inmediato. Para revettir la
tendencia ascendente de la mortalidad observada en el
grupo contrel y la informada en la literatura,>" se necesi-
taron dos afios de atencion en el programa. Las acciones del
PAID contrarrestaron la asociacién directa y proporcional
entre laedad y la mortalidad.”® Este es un logro importante
del programa que justifica su aplicacion.

En conclusion, el PAID mostrd mayor deteccién con
tratamiento oportunc de las complicaciones oftdlmicas,
ausencia de defunciones por complicaciones sépticas del
pie y la inversién de la tendencia ascendente de la morta-
lidad por DM-II.
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