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RESUMEN

Con el objetivo de evaluar si las complicaciones en pacientes diabéticos tipo 2, son causa
directa de letalidad, en pacientes hospitalizados en el Hospital Regional Docente de Truijillo,
el 2008 al 2018, Se evaluo la totalidad de pacientes diabéticos hospitalizados registrados en
el sistema informatico CIE10, y de ser necesario al faltar informacién, se revisarian las
historia clinicas. Después de llenar las fichas de recoleccion, se realizé la codificacion y
verificacion colocandose en una hoja de Excel, para generar tablas de una y dos entradas y
gréficos respectivos; el analisis estadistico de los mismos se hizo en el programa estadistico
Excel, encontrandose los siguientes resultados en los pacientes diabéticos las complicaciones
de circulatoria periférica se presentan en un 17%, con cetoacidosis 12%, complicaciones
maultiples 7%, con coma un 5%; y sin mencion de complicaciones un 46%, una tasa de
letalidad promedio de 2.5; en este intervalo del estudio la letalidad mayor fue en las 2017 y
2012, Respecto a las causas directas de letalidad segun sexo; en las mujeres el 42% ocurrid
por choque cardiogénico, se encontrd en etapa de vida que el 48% fue adulto mayor, el 47%
adultos , solamente el 5% fueron jovenes, y el 38% de ellos procedentes del mismo Truijillo,
27%, con ello se concluye que la tasa de Letalidad promedio de los afios 2008 al 2018 fue
de 2.5. Las causas directas de letalidad por esta enfermedad fueron choque cardiogénico en

las mujeres y en los varones el choque séptico, con el 42%.

PALABRAS CLAVE. Complicaciones, causa de letalidad, diabetes,
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ABSTRACT

In order to assess whether complications in type 2 diabetic patients are a direct cause of death
in patients hospitalized at the Regional Teaching Hospital of Trujillo, from 2008 to 2018,
All inpatient diabetic patients registered in the CIE10 computing system were evaluated, and
if necessary in the absence of information, clinical records would be reviewed. After
completing the collection sheets, the coding and verification was carried out by placing in
an Excel sheet, to generate tables of one and two respective entries and graphs; the statistical
analysis of these was done in the Excel statistical programme, where the following results
are found in diabetic patients, complications of peripheral circulation occur in 17%, with
ketoacidosis 12%, multiple complications 7%, with a coma of 5%; and without mention of
complications 46%, an average death rate of 2.5; in this study interval the greatest fatality
was in 2017 and 2012, with respect to the direct causes of death by sex; in women 42%
occurred by cardiogenic shock, it was found in life stage that 48% was older adult, 47%
adults , only 5% were young, and 38% of them from Trujillo, 27%, so it is concluded that
the average death rate from 2008 to 2018 was 2.5. The direct causes of death from this
disease were cardiogenic shock in women and in men septic shock, with 42%.

KEYWORDS: Complications, reason of letalidad, diabetes.



1. INTRODUCCION

1.1 REALIDAD PROBLEMATICA

En el afio 2014, las estadisticas mundiales sobre Diabetes Mellitus (DM) fueron de 423
millones de personas Yy estas cifras que cada vez estdn aumentando pues no solo afecta a
los adultos. también son afectados los nifios de los paises con ingresos de bajos a
medianos donde el tipo de alimentacion varia de los mas sano o natural con bajas
concentraciones de azlcares refinadas, grasas , harinas a las comidas rapida con un bajo
aporte nutricional, en América latina las muertes causadas por DM han incrementado
notablemente en un 80% consideradas como una de las enfermedades dentro del grupo no

transmisible, pero crénicas por el dafio causado a lo largo de la enfermedad *.

Se considera en el cuarto puesto como causa de muerte en el mundo y se espera que en el
afio 2030, se tenga un aumento de 32.9 millones méas del doble de los casos presentados en
el afio 2000, dentro de estos datos estadisticos presentados por la organizacion mundial de
la salud (OMS), las mujeres son las mas afectadas, por las condiciones hormonales,
sedentarias, estilos de vida diferente de los varones, los datos estadisticos presentados por
las organizacion de la salud son de gran ayuda para la realizacion de investigaciones que
motiven a la toma de decisiones, en el conocimiento y control en los factores de riesgo
modificables y no modificables, asi como identificar las causas mas frecuentes de admision,
complicaciones mas frecuentes en la hospitalizacién y los motivos de muerte en el paciente
complicado para asi detectar oportunamente y actuar inmediatamente para mejoras de la

salud publica 2.

En el afio 2016 el Peru contaba con una poblacion total de 31 377 00, asi mismo sus ingresos
econdmico fueron de medianos altos, en el pais se presenta una tendencia de Diabetes
Mellitus del 5% a 10% y de la poblacion general, el sexo femenino es la poblacién mas
afectada por esta enfermedad, con la edad comprendida desde 70 afios y los factores que
ponen en riesgo la salud similares a otros paises como la ganancia de peso, es lo que
desencadena esta patologia por el exceso en comidas de alto contenido en harinas, grasas, y

azlcares, la inactividad fisica siempre acompafiada de una vida sedentaria, No se cuenta con
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politicas estrategias de accion para la lucha contra la DM donde se mida la glucemia y de

esta forma controlar sus complicaciones 2.

En una investigacion realizada en Peru , encontraron que la DM llega a generar retos al
sector salud, y para ello es importante la educacién en promocién de la salud en el cambio
de los estilos para la vida, empoderar de conocimiento sobre el tratamiento cuidado, habitos
saludables, monitoreo de la glicemia para detectar oportunamente y evitar las
complicaciones, se encontr6 que la DM afecta a la poblacion en un 7%, la DM tipo 2 en un
96.8%, las causas mas frecuentes para la hospitalizacién son las infecciones, seguida de
emergencias por causa de DM, dentro de las complicaciones la enfermedades cronicas que
afectan al rifion , y las amputaciones por pie diabético son la primera causa, la ceguera por

DM es la sexta causa, y que la DM se encuentra en el puesto ocho como causa de muerte *.

Una investigacion elaborada en la ciudad de Lima encontr6 que los factores de riesgo para
DM juegan un papel muy importante y por tanto deben ser conocidos y actualizados por el
personal médico, no médico Y la poblacién para trabajar en la promocién y prevencion ,
los factores condicionales para riesgo modificables asi como no modificables, es la
importancia de conocerlos a través de estudios de investigacion sélo si se hace esto , se

actualizaran los conocimientos para transmitirlos y evitar llegar a las complicaciones °.
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1.2 TRABAJOS PREVIOS

Fernandez L®. (Espafia 2017) con la investigacion de tipo descriptiva observacional,
transversal, con el fin de estimar la prevalencia de la Enfermedad Renal Cronica(ERC) como
complicacion en los pacientes con diabetes, con una muestra representada por 76.643 sujetos
encontrdndose una prevalencia de ERC con dafio renal en diabéticos de 3.3%, ERC con
dafo renal y filtrado glomerular normal 2.5%, ERC sin dafio renal 18.1% que en total 23.9%
segun los criterios KDIGO, existe poca importancia en el control de la ERC, existe una alta

prevalencia comparada con estudios anteriores

Sanz M. et al’. (Espafia-2017); realizaron una investigacion de tipo descriptiva transversal
retrospectiva, con el objetivo de conocer las complicaciones agudas de la DM tipo2
atendidas en el servicio de urgencias de un hospital espafiol, en los que se incluyeron como
muestra a 237 pacientes diabéticos de los cuales el 74% con DM tipo 2, en estos ultimos la
complicacién mas frecuente fue infecciosa con 51,5%, primordialmente ITU (38,8%). Y un
28% de pacientes presentd hipoglicemia. Asimismo, el motivo de consulta mas frecuente fue

la hiperglucemia asintomatica (55,3% en DM2).

Barrios C, et al 2. (Paraguay-2017); mediante una investigacion de tipo observacional
analitica, para determinar si existe la relacién entre hipoglucemia con la morbimortalidad
de la DM tipo 2 con una muestra de 150 pacientes, se encontré un 33% de ingresos por
infecciones, 47% eventos cardiovasculares 31,3%; concentracion media de HbAlc fue
9,5+3%. Se encontraron episodios de hipoglucemia (21%). Se concluye que la hipoglucemia

es un marcador asociado a mal resultado clinico y aumento de la morbi-mortalidad.

Jelinek H, et al'®. (Emiratos Arabes Unidos, 2017); Con un estudio descriptivo que evalud
los caracteres clinicos del paciente con DM tipo 2 , asi como las complicaciones cronicas a
una poblacion de 490 pacientes diabéticos tipo 2, con comorbilidades como la hipertension
arterial, dislipidemias, obesidad, encontrando que el 23% de la poblacion muestral tiene DM
tipo 2,de ellas las complicaciones como retinopatia fueron la mas frecuente con un 13.26%

seguida de la infeccion por pie diabético con 10.20%.
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Lopez R, (Ecuador-2017); Desarrollaron un estudio observacional, analitico, retrospectivo
y transversal con el objetivo de determinar si la hipoglucemia es un factor de
morbimortalidad en pacientes de 50 a 75 afos, para ello su muestra fue no probabilistica
cuantitativa conformada por 150 pacientes. La poblacion diabética mas afectada: sexo
masculino (52%), grupo etario: 50-60 afios (82%). El 35% desarroll6 complicaciones
hiperglucémicas, especialmente la cetoacidosis diabética con el 75%. El indice de mortalidad
fue del 8% (12 casos)

Silva D, et al®. (Cuba-2016); con el uso de una metodologia de tipo observacional,
descriptiva, transversal ejecutaron un estudio para determinar la prevalencia de invalidez
secundaria a complicaciones de la DM tipo 2, con su cantidad muestral de 61 pacientes
obtuvo que el 85% manifestd invalidez temporal. Al mismo tiempo, se reportd al pie

diabético como la complicacion que mayor invalidez produjo en estos pacientes.

Prieto J, et al®. (México-2016); describieron la frecuencia de complicaciones en pacientes
Diabéticos tipo 2, con un estudio descriptivo de tipo retrospectivo, la muestra de 1010
pacientes, los resultados fueron que la retinopatia es la méas frecuente con 37.42%, seguida
de nefropatia 31% vy pie diabético 25%. Se concluye que a pesar de seguir un tratamiento
farmacoldgico, la mayoria de ellos tuvieron hiperglucemia y que la falla en el control

metabdlico puede deberse al uso tardio de insulina y al fallo en cambios de estilo de vida.

Osuna M, et al*®. (Colombia- 2014); realizaron un estudio de tipo descriptivo, para
identificar las caracteristicas clinicas asi como sociodemogréaficas en pacientes con DM tipo
2 que fueron ingresados al hospitalizacion de medicina interna, con una muestra de 318
hospitalizados, 283 diabéticos conocidos y 35 con diabetes de Novo. La casuistica de ingreso
al hospital fue enfermedad infecciosa (43%), seguido de desequilibrio metabolico (21%). Se
encontré como complicaciones cronicas frecuentes a la neuropatia diabética (68%) y la
nefropatia diabética (66%) . Se encontraron 17 muertos (5.3%) principalmente por

complicaciones infecciosas 53% y 47% cardiovasculares

Noa L, et al'l. (Bolivia-2013); con metodologia aplicada fue observacional, tipo
retrospectivo, de tipo descriptivo con un corte transversal se realizo una investigacion que

tuvo por objetivo describir los factores de riesgo y complicaciones en pacientes diabéticos
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tipo 2, con un tamafio de la muestra intencionada de 51 pacientes se consideraron las
variables edad, sexo, antecedentes patolégicos de diabetes, enfermedades asociadas, estado
nutricional, habito de fumar y complicaciones dentro de estas Ultimas las frecuencias
encontradas en orden de importancia fueron la enfermedad vascular periférica con un 15.6%,

polineuropatia con un 15.6%, retinopatia 7.84%, pie diabético 5.88%.

Paico C*°. (Trujillo-2016), realizd una investigacion de disefio descriptivo- transversal, con
el objetivo de determinar las caracteristicas clinicas epidemioldgicas de los pacientes adultos
diabéticos tipo 2 con infecciones. La poblacién fue de 158 pacientes, encontraron que las
infecciones motivo de hospitalizacion més frecuentes fueron el pie diabético con 36% y las
infecciones del aparato genito urinario 32%. La sintomatologia frecuente fueron la fiebre
como signo general y el tiempo de enfermedad mayor de 10 afios con un inadecuado control

de la glicemia.

Huaroc G,*. (Huancayo — 2014); realizaron trabajo descriptivo, transversal, retrospectivo y
analitico, estudiaron la mortalidad y morbilidad en pacientes DM tipo 2, con una muestra de
117, encontraron que el 97.4% ingres6 por emergencia y el 2.6% por consulta externa, el
diagnostico en pacientes de hospitalizacion se encontrd la ITU con un 24.9%; un 11%
seguido por cetoacidosis. EI 79.3% sin complicacion durante la estancia hospitalaria; por
otro lado el 5.8% hizo cuadro de sepsis. La mortalidad fue de 6,8%, El 26,3% con
diagndstico de ingreso IRC los cuales fallecieron por causas diferente a su ingreso. La
complicacién principal en la estancia fue Sepsis 5,8%. Los pacientes IRC al ingreso,

presentaron mayor riesgo y causa de muerte por sepsis.

Gonzales-Grandez N, et al® (Lima-2013); realizaron un estudio observacional longitudinal,
para conocer la clinicas y factores asociados que se asocian a la morbilidad dentro del
hospital en los pacientes con DM tipo 2, su muestra fue de 424 pacientes, los de datos
sacados de las historias clinicas fueron transcritos a una ficha de datos. del total de 4406
pacientes hospitalizados el 9,62% de ellos presentaron diabetes tipo 2 y las infecciones
(69,6%) principal motivo de ingreso hospitalario; el 63% presentaron alguna complicacion

cronica secundaria a la diabetes. La mayor estancia la tuvieron aquellos con pie diabético
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con una media de 21,2 dias (4-90). se observé una mortalidad 8,96%, cuya principal causa

fueron las infecciones (57,5%).

1.3 TEORIAS RELACIONADAS

Diabetes Mellitus (DM) segun su significado de acuerdo al vocablo griego Diabetes es pasar
o fluir a través de, en estos pacientes diabéticos pasa lo siguiente, la polidipsia al ingerir
agua, esta pasa como si fuera un tubo , y sale mediante la micciéon la misma que esta
aumentada en frecuencia, presentando poliuria, Mellitus en latin es sabor dulce, por ello la

orina de un paciente con DM tiene esta caracteristica ',

La insulina se produce en las células beta del pancreas y la DM es el producto de la poca,
deficiente o nula produccion por parte de estas, llevando asi al incremento de la glucosa ya
que le es dificil ingresar a la célula sin la presencia de la insulina, como consecuencia se

genera graves complicaciones en diferentes 6rganos 2.

Es considerada una epidemia por el gran impacto en la salud y sociedad por sus
complicaciones agudas y cronicas que traen pobreza al pais, y la caida de poblacion
econdmicamente activa, para el afio 2015 segln la federacién internacional de la diabetes
una de diez personas tendra diabetes, es por ello la gran importancia de realizar estudios de

investigacion con enfoque en los frecuencias de dafio, factore,deteccion,y control °.

La fisiopatologia se da porque las células beta del pancreas pasan por un procesos
inflamatorios, se caracteriza por que hay una alteracion en la secrecidn, insulinorresistencia,
excesiva produccion de glucosa por el higado y un anormalidad en el metabolismo de las
grasas. Cuando la enfermedad esta en sus inicios la glucosa es tolerada aun por la insulina a
pesar de su resistencia, a medida que avanza esta resistencia asi como la hiperinsulinemia
compensatoria, algunas personas no pueden mantener un estado de hiperinsulinemia y es
cuando aparece la intolerancia a la glucosa, esto lleva a su aumento en periodos post
prandiales llegando asi a un déficit de la insulina y por otro lado aumento de la glucosa
hepatica llevando a la hiperglucemia en ayuno, finalmente se da la falla de las celulas beta

del pancreas .
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Los adipocitos estan hipertrofiados por tanto son resistentes a la accion antilipolitica, esto
llevara incremento de &cidos grasos aumentando asi las especies lipidicas provocando
lipotoxicidad, su accion hepatica es el aumento de la gluconeogénesis con la disminucion de
aclaramiento insulino, a nivel del musculo esquelético hay disminucion de captacion de
glucosa, por el acceso de acidos grasos en el pancreas existe una estimulacion por la
produccion de insulina por lo tanto esto lleva a un incremento de la glucemia y la insulina,
la actividad del pancreas se va perdiendo poco a poco, dejando asi de producir mas insulina

cada vez, llevando a una hiperglucemia 2.

En el tejido hipertrofiado aumentan las citokinas por la hipoxia, el factor de necrosis tumoral
alfa que favorece la resistencia de la insulina a nivel periférico, las alteraciones del
metabolismo de lipidos, hidratos de carbono, LDL pequefia y densa, disminucién del HDL,
hipertrigliceridemia se deben a su incremento en la produccion en el higado asi como el
menor aclaramiento de lipoproteinas transportadoras por glicosilacion de las apoproteinas,
llevando al riesgo cardiovascular,dado que el déficit de insulina es solo relativo no hay

alteracion en el metabolismo proteico 2.

DM tipo 1 que se da en un 5 — 10 % del total y que existe falla en las células B pancreéticas,
por tanto hay un déficit total en la secrecion de la insulina'y se comprueba por la estimulacion
del glucagon dando niveles del péptido C bajos, entonces los individuos con esta patologia
precisan dosis de insulina para prevenir una cetoacidosis, es mayormente brusca, puede o no
cursar con antecedentes hereditarios. Aqui existen la autoinmune positiva 1-A y la idiopética
1-B 23,

La DM2 se presenta en un 80- 90 % del total, es la enfermedad crdnica, se produce por la
combinacion entre los factores ambientales y genéticos; la obesidad es un trastorno
importante, sobre todo la obesidad visceral que esta altamente relacionada con la insulina 'y
su resistencia. Dentro de todo ello una triada similar en estos pacientes es con el aumento

de peso, falta de ejercicios y la vida sedentaria 24,

También se tiene Diabetes por otras causas,el embarazo, MODY (maturity onset diabetes
of the Young )alteracion de su secrecion sin alteracion de su accionar ,alteraciones genéticas,
enfermedades pancreéticas, endocrinologicas, por farmacos (glucocorticoides, hormonas
tiroideas ), relacionada a enfermedades, alteraciones autoinmunes que bloquean los

receptores de la insulina (del hombre rigido), sindrome Down, Klinefelter, Turner 2.
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Dentro del cuadro clinico principal para DM tipo 2 la regla de las 3 P, la excesiva sed
(polidipsia) eliminacion de liquidos mediante la orina (poliuria), el aumento por el deseo de
comer (polifagia), sin tener razon alguna la pérdida de peso y a pesar de la polifagia,estos
pacientes con los afios presentan alteraciones visuales,fatiga, agotamiento o cansancio, en el
caso de las mujeres las infecciones vaginales, ausencia de los periodos menstruales, dolor
abdominal y en los hombres balanitis, impotencia sexual, cambio del estado animico, mal

aliento %,

El diagndstico, se basa en la medicion del azlcar en la sangre mediante los siguientes
criterios por la asociacion americana de Diabetes 2018 (ADA), mediante una prueba répida,
dos horas después de administrarse via oral 75 gr de glucosa o la hemoglobina glicosilada
(A1C).?. Glucosa en ayunas mayor o igual a 126 mg/dl, sin haber ingerido calorias 8 horas
antes, o resultado mayor o igual a 200mg/dl con la prueba de tolerancia de 75 gr de azUcar
diluida en agua después de dos horas , o la medida mayor o igual de 6.5% de la (A1C),
glucosa al azar mayor o igual de 200 mg/dl en los pacientes con la clinica. se considerara la
edad raza si presenta anemia para la hemoglobina glicosilada y que solo es util para el caso
de los adultos, la A1C puede detectar un tercio de pacientes en comparacion con la toma de

glucosa en ayuno mayor o igual a 126 #'.

Los criterios para la confirmacién es la clinica mas glucosa al azar mayor o igual a 200mg/dl
se tomara una préxima prueba, esta sera confirmatoria, se considerara confirmatorio cuando
el resultado que se volvid a tomar este un punto por encima del anterior, si este es dos puntos

de diferencia se debe repetir la muestra a los 3 0 6 meses 7.

Criterios de prediabetes, para los miembros del ADA no debe ser considerada una entidad
nosologica pero sera la alarma para no dejar de hacer monitoreo a este paciente, este es el
riesgo para enfermedades cardiovasculares y muerte, considerar en el paciente adulto el IMC
>= 25kg/m? 0 >=a 23 kg/m? (asiéticos), que presente falta de actividad fisica, antecedentes
de Diabetes familiar o gestacional, la raza, el peso de su hijo mayor o igual a 4 kg, P/A >=a
140/90 mmhg, triglicéridos > 250 mg/dl, HDL < 35 mg/dl, ovario poliquistico, obesidad,
antecedente de enfermedades cardiovasculares, la evaluacion de estos pacientes deberia
empezar antes de los 45 afios si resulta que son relativamente normales no dejar de
controlarlos, para ellos este monitoreo se realizara cada 3 afos, si los resultados fueros de

prediabetes controlarlo cada afio. se considera los siguientes criterios: glucosa en ayunas de
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100 o 125 mg/dl, con la prueba de tolerancia con 75 gr de glucosa diluida en agua y medida
a las 2 horas de 140 a 199 mg/dl ,A1C DE 5.7 A 6.4% %',

En cuanto al tratamiento se debe iniciar por un cambio con estilos de vida saludables, los
gue mantendran equilibrado los niveles de glucosa en la sangre, aunque son innecesarias en
la mayoria de las casos cuando no se realiz6 adecuadamente el control y por ello el inicio de
tratamiento farmacologico combinado o Unico, insulina sola o con combinacion oral lo
importante es iniciar lo mas pronto, con la finalidad de evitar complicaciones a largo plazo,
alguna modificacion en el tratamiento se debe hacer bajo los valores de la HbA1C,
investigaciones demuestran que con la reduccién de los valores de la HbAlc del 1% existe
una reduccion de 37% a presentar complicaciones microvasculares y 21% a otras afecciones
relacionadas a la DM 2. El Ingreso hospitalario, representa las diferentes situaciones
relacionadas al requerimiento de una atencion médica o conjunto de actividades por las que
el paciente llega para recibir la prestacion de servicio de salud, la que, lo llevara a la
hospitalizacion de los diferentes servicios para el uso de recursos especificos en bien de su

recuperacion %',

En los pacientes Diabéticos tipo 2, las complicaciones inician en forma silenciosa, muchos
de estos incluso antes del diagndstico, variando de paciente a paciente por el estado
inmunoldgico de cada uno, agregado al mal control, falta de cumplimiento en el tratamiento,
la modificacion en el estilo de vida, se encontr6 que muchos casos de pacientes con Diabetes
que desarrollan clinicamente la enfermedad, ellos presentan un riesgo muy alto de presentar
enfermedades cardiovasculares con una asociacion a la retinopatia, dislipidemia, HTA, y por
ultimo la muerte con un 4.6% anual en comparacion con aquellos que no desarrollaron DM,

asi mismo la mortalidad de estos pacientes es 2 a 4 veces mas que los pacientes sin DM 28,

Estas complicaciones agudas pueden ser reversibles la mayoria, entre ellas la hiperglucemia;
por errores en la administracion del tratamiento, estrés fisico, ejercicio fisico que no se
realizd como es habitual, la hipoglucemia; es la méas frecuente en los pacientes que estan en
tratamiento con hipoglucemiantes orales con niveles por debajo de 50mg/dl de glucosa
existen factores que pueden ocultarla, tales como la neuropatia, estados de ayuno, el sexo,
la edad, otra de las complicaciones menos frecuente en DM es el estados de cetoacidosis;
se da mayormente en DM tipol, coma hiperosmolar otra complicacion aguda que aparece

aproximadamente en los pacientes mayores de 50 afios y con DM tipo 2, también es menos
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frecuente pero si es muy grave por tanto es una causa de muerte, ya que el paciente presenta

gran deshidratacion con hiperglucemia extrema, hiperosmolaridad 2% 2°,

En complicaciones cronicas, se explican teorias de la etiologia que llevan a las
complicaciones macrovasculares; son consideradas las principales causas de muerte en el
paciente con DM tipo 2 como la cardiopatia diabética, enfermedad isquémica, aterosclerosis
generalizada, enfermedades cerebrovasculares, pie diabetico, piel del diabético. y las
microvasculares; estan las oculares, con un 60% de dafios en los dm tipo 2, se presentan
como retinopatia diabética, catarata, glaucoma, las renales; que representan el 10% en
pacientes con DM tipo 2, se estima g el 40% de los pacientes tiene una enfermedad renal
terminal, por Gltimo las relacionadas al sistema nervioso; estas hacen neuropatias central,

periférica, polineuropatia, mononeuropatia, auténomo *°.

Mortalidad se considera a las muertes que ocurren por cada lugar, tiene un periodo de tiempo
y de la causa, los pacientes diabéticos llevan un riesgo aumentado de muerte de 2 a 4 veces
mas por afio comparado con el no diabético, esta entre la cuarta y octava causa de muertes
en los paises desarrollados, en el sexo femenino provoca mayor mortalidad comparado con
otras enfermedades, la muerte de estos pacientes con DM se da por causas diferentes de la
misma enfermedad dada por las mismas complicaciones que esta presenta, estudios de
investigacion de tipo transversal hicieron el seguimiento encontrando que la mortalidad es
mas alta en pacientes que presentan DM que en aquellos que no la tienen, por mas lucha para
controlar su prevalencia y complicaciones estan consideradas que la enfermedades
cardiovasculares, la retinopatia, la neuropatia, y la nefropatia son causas frecuentes de

muerte en estos pacientes .

1.4. FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢De qué manera las complicaciones en pacientes diabéticos tipo 2 son causa directa de
letalidad en pacientes hospitalizados en el Hospital Regional Docente de Trujillo, en el
periodo del 2008 al 2018?

1.5. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
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El Hospital Regional Docente de Trujillo acoge a la poblacion mayoritaria de la
region con caracteristicas sociales de media a baja, en la que destaca la vulnerabilidad de
enfermedades, la presente investigacion resulta importante y relevante porque pretende
identificar las Complicaciones En Pacientes Diabéticos Tipo 2 Como Causa Directa De
Letalidad. Hospital Regional Docente De Trujillo, 2008 - 2018, enfermedad que los ultimos
afios se viene incrementando paulatina y silenciosamente sin considerar estatus social y
econdémico, en tal sentido los hallazgos permitirdn tener informacion mas completa,
actualizada, y en tal sentido tener dar a conocer al comité del HRDT, encargado de

investigaciones los resultados obtenidos, dado que la prevalencia cada vez aumenta

Los pacientes con DM tipo 2 evolucionan con multiples complicaciones las
mismasque se dan a lo largo de su vida, las cuales en un momento se trasforman en motivo
de hospitalizacién. Asimismo suelen presentar complicaciones por la misma hospitalizacion
con mayor frecuencia que los pacientes no diabéticos debido a las comorbilidades que
caracterizan a esta enfermedad las que empeoran su pronostico contribuyendo a una estancia

hospitalaria prolongada y descompensaciones las que finalmente desencadenan su muerte.

La presente investigacion serd util para identificar los motivos més frecuentes de la
hospitalizacion, complicaciones en la estancia hospitalaria y las causas de fallecimiento
durante la hospitalizacion, lo que nos facilitara a tomar decisiones rapidas durante el manejo
de este especial grupo de pacientes, servira de base para elaborar estudios posteriores sea de

diagndsticos y/o de intervencion.

1.6 HIPOTESIS:
e Las complicaciones en pacientes diabéticos tipo 2 son causa directa de letalidad en
pacientes hospitalizados en el Hospital Regional Docente de Trujillo, en el periodo

del 2008 al 2018 por su comportamiento recurrente.

1.7  OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
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e Evaluar si las complicaciones en pacientes diabéticos tipo 2 son causa directa de
letalidad en pacientes hospitalizados en el Hospital Regional Docente de Trujillo, en
el periodo del 2008 al 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar las complicaciones de los pacientes con diabetes tipo 2, segun codigo CIE-

10.
e Estimar la letalidad y causas directa de muerte en los pacientes diabéticos con

complicaciones, segun edad, sexo.

e Caracterizar a la poblacion de estudio segun edad, sexo, tiempo de enfermedad y

procedencia.

1. MATERIAL Y METODO

2.1. DISENO DE INVESTIGACION:

No experimental, correlacional, multicausal.
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Variable Independiente: Complicaciones en pacientes diabéticos

Variable dependiente: Letalidad

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONA DE
L MEDICIO
N
Variable,1 complicaciones son De la base de E10.0: con coma
Complicacion | problemas que inician datos de Diabético:
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es
pacientes

diabéticos

en

en forma silenciosa,
antes del diagnostico,
variando en cada
paciente por el estado
inmunoldgico, mal
control, falta de apego
al tratamiento, cambio

en el estilo de vida?®.

hospitalizacion se
obtuvo la
informacion de
complicaciones
en pacientes
diabéticos segun
CIE-10

A. E10
B. El1
C. E12
D. E13
E. E14

1: Con o sin cetoacidosis
2:Hiperosmolar
3:Hipoglucémico
Hiperglicemico SAI:
E10.1:con cetoacidosis
1.Acidosis diabética
2.Cetoacidosis diabética
E10.2:con

renales:

complicaciones

1.Glomerulonefrosis
intracpilar(N08.3)
2.Nefropatia diabetica(N08.3)
3. Sindrome de kimmelstiel
Wilson(N08.3)

E10.3:
con complicaciones
oftalmicas:
1.catarata(H28.0)
2.Retinopatia(H36.0)

E10.4: Con complicaciones
neuroldgicas:
1.Amiotrofia(G73.0)
2.Mononeuropatia(G59.0)
3.Neuropatia
(G99.0)
4.Polineuropatia(G63.2)
5.Autonomica(G99.0)

E10.5: Con complicaciones

autondmica

circulatorias periféricas:
1. angiopatia periférica
2. gangrena

3. Ulcera

Cualitativa

nominal
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E10.6: Con otras

complicaciones

especificadas:

1.artropatia diabética(M14.2)
2. neuropatica(M14.6)

E10.7: Con complicaciones
multiples

E10.8:Con complicaciones
no especificada.

E10.9: Sin mencion de

complicaciones

Variable 2
Letalidad

es el nimero de

fallecidos por un dafio
25.

De la base de
datos de
hospitalizacion se
obtuvo la
informacion de

fallecidos

1. Fallecido
2. no fallecido

Cualitativa

nominal
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2.3. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por los pacientes diabéticos que ingresaron al servicio de
hospitalizacion del departamento de Medicina del Hospital Regional Docente de Truijillo,
durante los afios 2008 - 2018.

MUESTRA: se evalud a la totalidad de pacientes diabéticos hospitalizados y registrados en

el sistema informaético.

Unidad de andlisis: Pacientes diabéticos hospitalizados.

Unidad de muestreo: La base de datos del hospital donde se registra cada paciente .
Muestreo: de caracter censal.

Criterios De Seleccién

Criterios De Inclusién:

» Pacientes que se encuentren con los datos registrados en el sistema

informatico.
Criterios Exclusién:

. Pacientes diabéticos tipo 2 fallecidos por causas indirectas como:

accidentes, traumatismos, cancer, envenenamiento.

2.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS, VALIDEZ Y
CONFIABILIDAD

TECNICA: para este estudio se realizé el anélisis documentario, obteniendo los datos que
se encuentran en el sistema informético y en algunos casos revision de historia clinica si no

se obtuviera la informacion del sistema informatico.

PROCEDIMIENTO: Para realizar la ejecucion del proyecto de investigacion se envid

solicitud al director de Hospital Regional Docente para dar las facilidades de acceder a la
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informacion requerida de las Historias clinicas. Se revisd la informacion del sistema
informatico de hospitalizacion y de ser necesario al faltar alguna informacion, se revisaron
algunas de las historia clinicas para completar o aclarar la informacion necesaria para la

ejecucion del presente estudio.

INSTRUMENTO: El investigador elabor6 una ficha para la recoleccion de datos, en su
elaboracion se tuvo en cuenta los objetivos especificos de la investigacion. En la ficha se
considero la edad, sexo, procedencia, tiempo de enfermedad, complicacion, letalidad

(muerte). (anexo 3)

VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: El instrumento fue
validado por la opinion de 03 profesionales en salud: médicos de medicina interna), quienes
garantizaron que la informacidn recolectada en la ficha esté en relacion al cumplimiento de
los objetivos de la presente investigacion.

No fue necesario probar la confiabilidad del instrumento, debido que se esta transcribiendo

lo datos registrados en las historias clinicas.

2.5 METODO DE ANALISIS DE DATOS:

Después de llenar las fichas de recoleccion de datos, se realizo la codificacion y verificacion
del llenado, esta informacion fue vaciada en una hoja de Excel, para generar tablas de una 'y
dos entradas, asi como los gréficos respectivos; el analisis estadistico de los mismos se hizo

en el programa estadistico SPSS V.23, utilizando los estadigrafos descriptivos

2.6 ASPECTOS ETICOS

Para el desarrollo del Proyecto de tesis se contd con la aprobacién de la Direccion del
Hospital Regional Docente de Trujillo y de la Universidad César Vallejo Filial Trujillo, por
tratarse de una investigacion documentaria y se tuvo en cuenta fundamentalmente el
principio 24 de la Declaracion de Helsinki; en la que trata de la confidencialidad de la

informacidn del paciente, en consecuencia se
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RESULTADOS:

Tabla N° 01. COMPLICACIONES DE LOS PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS 2. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO. 2008-2018

COMPLICACIONES N %
Con coma 94 5
Con cetoacidosis 208 12
Con complicaciones renales 68 4
Con complicaciones oftalmicas 11 1
Con complicaciones neurologicas 25 1
Con complicaciones circulatorias periféricas 310 17
Con otras complicaciones especificadas 87 5
Con complicaciones maltiples 123 7
Con complicaciones no especificada. 45 2
Sin mencion de complicaciones 834 46
TOTAL 1805 100

FUENTE: BASE DE DATOS ESTADISTICOS
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Tabla N° 02. ESTIMACION DE LETALIDAD EN LOS PACIENTES DIABETICOS
TIPO 2.

LETALIDAD 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 TOTAL

PACIENTES
CON
DIABETES 158 192 159 179 154 177 149 172 165 144 156 1805

PACIENTES
FALLECIDOS 3 6 3 5 6 3 3 2 2 6 6 45

TASA DE
LETALIDAD 19 31 19 28 39 17 20 12 12 42 38 2,5

FUENTE: BASE DE DATOS ESTADISTICOS
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Tabla N° 03. CAUSAS DE LETALIDAD EN LOS PACIENTES DIABETICOS CON
COMPLICACIONES, SEGUN EDAD Y SEXO.

CAUSAS DE LETALIDAD

CHOQUE CHOQUE INSUFICIENCIA

EDAD SEPTICO CARDIOGENICO  RESPIRATORIA
N % N % N %

JOVEN(18-29) 2 100 0 0 0 0

ADULTO(30-

59) 7 32 8 36 7 32

ADULTO

MAYOR>60 7 33 8 38 6 29

SEXO

FEMENINO 5 26 8 42 6 32

MASCULINO 11 42 8 31 19 27

FUENTE: BASE DE DATOS ESTADISTICOS
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Tabla N° 04. CAUSAS DE LETALIDAD EN LOS PACIENTES DIABETICOS
CON COMPLICACIONES, SEGUN EDAD.

ADULTO
CAUSAS DE JOVEN ADULTO MAYOR
LETALIDAD (18-29) (30-59) (>60)

N % N % N %

CHOQUE SEPTICO 2 100 7 32 7 33

CHOQUE

CARDIOGENICO 0 0 8 36 8 38

INSUFICIENCIA

RESPIRATORIA 0 0 7 32 6 29

TOTAL 2 100 22 100 21 100

FUENTE: BASE DE DATOS ESTADISTICOS
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Tabla N° 05. CARACTERIZACION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN

EDAD.

EDAD N %
JOVEN 85 5
(18-29)

ADULTO 857 47
(30-59)
ADULTO MAYOR 863 48
(>60)
TOTAL 1805 100

FUENTE: BASE DE DATOS ESTADISTICOS
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Tabla N° 06 CARACTERIZACION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN SEXO

Y EDAD.

EDAD FEMENINO MASCULINO
N % N %

JOVEN(18-29) 40 4 46 7

ADULTO(30-59) 514 46 342 49

ADULTO

MAYOR>60 556 50 307 44

TOTAL 1110 100 695 100

FUENTE: BASE DE DATOS ESTADISTICOS

32



Tabla N° 07 CARACTERIZACION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN

TIEMPO DE ENFERMEDAD.

TIEMPO DE ENFERMEDAD

ANOS
N %
1810 1086 60
11a20 636 35
21a30 n 4
>30 12 1
1805 100

TOTAL

FUENTE: BASE DE DATOS ESTADISTICOS
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Tabla N° 08 CARACTERIZACION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN

PROCEDENCIA.

PROCEDENCIA N %
TRUJILLO 17 38
VIRU 12 27
ASCOPE 3 7
oTuzCO 3 7
PACASMAYO 10 22

TOTAL 45 100

FUENTE: BASE DE DATOS ESTADISTICOS
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IV. DISCUSION:

En los pacientes con DM tipo 2, las complicaciones inician en forma silenciosa, muchos
de estos incluso antes del diagndéstico, variando de paciente a paciente por el estado
inmunoldgico de cada uno, agregado al mal control glicémico, entre otras. En el presente
estudio se observo que la mayoria de pacientes diabéticos fueron mujeres (61%), a diferencia
de lo reportado por Lopez R*. (Ecuador-2017) que encontré un 52% de varones, esto puede
deberse a la heterogeneidad de la poblacion y las diferencias socioculturales entre paises.
Por otro lado la mayoria de la poblacién son adultos mayores (>60 afios) con 48%, acorde a
lo encontrado por Lopez, quien informa un 82% entre 50 y 60 afios de edad, lo cual es de
esperarse debido a la cronicidad del trastorno metabolico en la DM, la extensién y severidad
dafio tisular y organico son proporcionales al tiempo de evolucién de la enfermedad, en ese

sentido los pacientes de mayor edad son los mas afectados.

En el presente estudio se observé una frecuencia de complicaciones infecciosas de un
48% (incluidas en las categorias complicacion no especificada y sin mencion de
complicaciones del CIE 10) de acuerdo con lo observado por Sanz M. et al” (Espafia-2017),
quien reportd un 51.5% (infecciosas principalmente ITU), similar al 43% reportado por
Osuna M et al'® (Colombia 2014). Asimismo, Gonzales-Grandez N (Lima-2013) encontro a
las infecciones como principal motivo de ingreso hospitalario. Lo antes dicho se explica una
predisposicion de los diabéticos a las infecciones que guarda relacion con el estado de
inmunosupresion propio de la DM y a la proliferacion bacteriana acelerada debido a la

hiperglicemia.

Asimismo se presentaron complicaciones circulatorias periféricas en un 17%, vs. un
15.6% en el estudio de Noa L, et al*!. (Bolivia-2013); resultados muy similares, lo que
implica que la afeccidn vascular es una constante en las distintas poblaciones de diabéticos,

la cual constituye la principal causa pie diabético, cuya frecuencia en pacientes
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hospitalizados va de un 25% (Prieto J, México-2016) hasta un 36% (Paico C%, Trujillo-
2016). El pié diabético constituye una de las principales causas de invalidez temporal (85%,
segun Silva) y también tiene un componente neuropatico, que al afectar la sensibilidad,
predispone a sufrir lesiones dificiles de sanar debido a la mala circulacion, que se infectan y
se prolonga el tiempo de evolucidn. se ha reportado una frecuencia variable de neuropatia
diabética desde un 15,6% (Noa L, Bolivia-2013), hasta un 68% (Osuna, Colombia 2014).

Por otro lado Fernandez L®. (Espafia 2017) encontré una prevalencia de ERC con dafio
renal en diabéticos de 3.3% (vs 4% en este estudio). Segin Huaroc G, (Huancayo — 2014),
el 26,3% tubo diagndstico de ingreso de ERC. mientras Prieto (México, 2016) informa un
31%, Osuna M (Colombia- 2014), observé nefropatia diabética en un 66% . esta gran
variabilidad puede deberse a la severidad de la ERC al momento del diagnostico, mientras
en nuestro medio se diagnostica la nefropatia con un grado importante de dafio renal, en

otros medios se diagnostica al inicio de la complicacion, y ain en estadios asintomaticos.

Noa L (Bolivia-2013); observé un 7.84% de retinopatia, mientras Jelinek H, et al.
(Emiratos Arabes Unidos, 2017) describe retinopatia en un 13.26%. De modo similar, Prieto
J, et al®. (México-2016) observa 37.42% de retinopatia. Mientras en este estudio solo se
encontré un 1% de retinopatia, lo cual podria indicar que la retinopatia diabética esta
subdiagnosticada en nuestro medio. En este estudio observamos una frecuencia de
cetoacidosis de 12%, Osuna M, et al** (Colombia- 2014) encontré un 21%, Huaroc G
(Huancayo — 2014), reportd6 que 11% presentaron cetoacidosis. Asimismo, Lopez R

(Ecuador-2017) refiere un 26% de cetoacidosis diabética.

Durante los afios de 2008 al 2018, segun las caracteristicas de inclusion se presentaron
1805 pacientes con DM tipo 2, de los cuales fallecieron 45 de ellos y siendo una tasa de
letalidad promedio de 2.5%; en este intervalo del estudio la letalidad mayor fue en las 2017
y 2012 con una tasas de 4.2% y 3.9% respectivamente. Asimismo las menores tasas de
mortalidad se observaron del 2015 y 2016 con 1.2% en cada afio. (Tabla N° 2). Similar a lo
hallado por Osuna M, et al*3. (Colombia- 2014) quien report6 una tasa de letalidad del 5.3%.
Asimismo, Lopez R, (Ecuador-2017) estima el indice de mortalidad en 8%. Y, Huaroc G*°
(Huancayo — 2014); observ6 una mortalidad de 6,8%, mientras Gonzales-Grandez N, (Lima-
2013) encontré una mortalidad 8,96%.
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En este estudio 100% de los jovenes fallecieron a causa de choque séptico y los adultos
y adultos mayores el 36% Yy 38% con choque cardiogénico respectivamente. Del total, 35,6%
fallecio de choque séptico, 35,6% fallecié de choque cardiogénico, y un 28.8% de
insuficiencia respiratoria. Similar al estudio de Osuna (Colombia 2014), se presentaron 17
defunciones (5.3%) principalmente por complicaciones infecciosas 53% y 47%
cardiovasculares. Mientras Gonzales-Grandez N, (Lima-2013); observé una mortalidad

8,96%, cuya principal causa fueron, tambien las infecciones (57,5%).

De los pacientes fallecidos por choque séptico la gran mayoria (93%) presentd
complicaciones infecciosas, hecho que pone el manifiesto la predisposicion de los pacientes
diabéticos a las infecciones y a que estas se compliquen y causen la muerte, ya que la
hiperglicemia proporciona a los microorganismos patégenos el sustrato necesario para
proliferar. Asimismo, la DM conlleva a un grado variable de inmunosupresion, lo que
condiciona un incremento en el riesgo de infecciones y en la severidad de las mismas.

De los que fallecieron por shock cardiogénico, un 62,5% presentd complicaciones
circulatorias, lo cual va de la mano con el estado pro aterogénico generalizado de la DM,
que afecta las arterias coronarias, cuyo flujo sanguineo se ve mermado por la obstruccién
ateromatosa, aterotrombética o tromboembolica, lo que constituye la base fisiopatolégica de
las cardiopatias isquémicas y determina la aparicion de sindromes coronarios agudos, shock
cardiogénico y muerte.

De los fallecidos por insuficiencia respiratoria un 48% se complicaron con cetoacidosis
0 coma, un 31% con infecciones, principalmente respiratorias como NAC, y un 8% con
complicaciones neuroldgicas, lo antes mencionado nos da indicios de la multicausalidad de
la insuficiencia respiratoria en diabéticos ya que esta puede ser ocasionada por varios
factores como imfecciones del parénquima pulmonar (NAC), causas neuroldgicas, 0
metabolicas.
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V. CONCLUSIONES:

1. Las complicaciones mas frecuentes fueron las circulatorias periféricas, complicaciones

con cetoacidosis, complicaciones multiples y coma.

2. La tasa de Letalidad promedio de los afios 2008 al 2018 fue de 2.5. Las causas directas
de letalidad por esta enfermedad fueron choque cardiogénico en las mujeres y en los varones
el choque séptico, en ambas causas con el 42%. En el total de jovenes la causa fue de choque

séptico y tanto el adulto como adulto mayor fue choque cardiogénico.

3. En la poblacién en estudio el 48% fue adulto mayor, el 61% sexo femenino, de 1 a 10
afios fue el tiempo de enfermedad que predomind con el 44% y mas de la mitad fueron

procedentes de Trujillo y Vird.
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VI. RECOMENDACIONES:

1.-La realizacion de estudios de investigacion para comprobar si existe relacion entre la

letalidad con las complicaciones causadas por la Diabetes Mellitus DE TIPO 2.

2.- Comprobar si el sistema informatico del hospital cumple con la descripcion del

diagnostico del paciente y el cddigo de CIEL0.

3.- Difundir los resultados logrados en este estudio a los profesionales médicos y no médicos

para para su determinado trabajo en la mejora continua de la identificacion

4.- Las complicaciones de la DM como infecciones, complicaciones vasculares y
respiratorias, pueden estar implicadas directamente en la causa final del fallecimiento de los

pacientes.
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VI, ANEXOS
ANEXO 01

E" UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Trujillo,.......

Dr.

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y a la vez
manifestarle que, conocedores de su trayectoria académica y profesional, molestamos su
atencion al elegirlo como JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del instrumento que se
pretende utilizar en la tesis para obtener el Titulo de Médico Cirujano, de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Privada César Vallejo. Complicaciones En Pacientes
Diabéticos Tipo 2 Como Causa Directa De Letalidad. Hospital Regional Docente De
Trujillo, 2008 - 2018

El instrumento tiene como objetivo medir los 2008 2018; por lo que, con la finalidad
de determinar la validez de su contenido, solicité marcar con una X el grado de evaluacion
a los indicadores para los items del instrumento, de acuerdo a su amplia experiencia y
conocimientos. Se adjunta el instrumento y la matriz de operacionalizacion de la variable
considerando dimension, indicadores, categorias y escala de medicion.

Se agradece anticipadamente, su colaboracion y estamos seguro que su opinion y
criterio de experto serviran para los fines propuestos.

Atentamente,
Bach. Digna Isabel Cordova Clavijo
DNI 42558136

Cc archivo.
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ANEXO 02

ﬁ' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES

Autor del instrumento: Digna Isabel Cérdova Clavijo

Facultad de Medicina Humana - UCV
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I, VALIDACION

observables, medibles

INDICADORES CRITERIOS Muy [Malo |Regular |Bueno Muy
DE EVALUACION | Sobre los items de los malo buen
DEL instrumentos
INSTRUMENTO 1 2 3 4 >
CLARIDAD Estan formulados con

lenguaje  apropiado que

facilita su comprension.
OBJETIVIDAD Estan expresados en aspectos

CONSISTENCIA

Existe una organizacion
I6gica en los contenidos y

relacion de la teoria.

COHERENCIA Existe relacion de los
contenidos con los
indicadores de la variable.

PERTINENCIA Las categorias de respuestas
y sus valores son apropiados.

SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y

calidad de items presentado

en el instrumento.

SUMATORIA PARCIAL

SUMATORIA TOTAL

1. RESULTADOS DE LA VALIDACION
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3.3

1.1 Valoracion total cuantitativa:. .......o... e,

1.2 Opinién: FAVORABLE............... DEBE MEJORAR........................

NO FAVORABLE.......................
OBSERVACIONES. ... e

Trujillo, «oveee e
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ANEXO 03

El" UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1) DATOS GENERALES

Edad:
Sexo: masculino: () femenino:( )
Tiempo de enfermedad: Procedencia:

2) COMPLICACIONES
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DM no insulinodependiente

E10.0

E10.1
E10.2

E10.3

E10.4

E10.5

E10.6

E10.7

con coma

Diabético

Hiperglicemico SAI

con cetoacidosis

con complicaciones renales
Glomerulonefritis intracapilar (N08.3)
Nefropatia diabética (N 08.3)
Sindrome de kimmelstiel (N 08.3)
Con complicaciones oftalmicas
Catarata (H28.8)
Retinopatia(H36.0)

Con complicaciones neuroldgicas
Amiotrofia (G73.0)

Mono neuropatia(G59.0)
Neuropatia autonémica(G99.0)
Poli neuropatia(G63.2)
Autonémica (G99.0

Con complicaciones circulatorias
periféricas

Angiopatia periférica(179.2)
Gangrena

Ulcera

Con otras complicaciones
especificadas

Artropatia diabética(M14.2)

Neuropatia(M14.6)

Con complicaciones especificas

1 Con o sin cetoacidosis
2 Hiperosmolar

3 Hipoglucémico
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E10.8 Con complicaciones no especificas
E10.9 sin mencion de complicaciones

3) Fallece ( ) No fallece ()

4) CAUSA DE MUERTE

(en

fallecidos):
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