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INTRODUCCION.

Dentro de las enfermedades endocrinas la Diabetes Mellitus ocupa el
primer lugar en frecuencia, ademas ocupa el tercer lugar dentro de las
principales causas de mortalidad, superada solo por las enfermedades

Cardiovasculares y las Oncolégicas.

El motivo de que la Diabetes esté en el primer lugar de las enfermedades
endocrinas segln los diabetdlogos esta relacionado a los habitos alimenticios,
ritmo de vida, el estrés, la obesidad y la disminucion del gjercicio fisico. También
se ha relacionado con otros factores como el nivel educativo, aspectos
culturales, mala utilizacién y manejo de los programas de Diabetes Mellitus en
los niveles primarios de atencion.

Debido al mal control de la enfermedad cada dia son mayores los casos
de Diabetes con alguna complicacién cronica como son las retinopatia con
ceguera potehéial, Nefropatia que puede conducir a insuficiencia renal,
neuropatia periférica y arteriopatia con dafio micro vascular y desarrollo de
lesiones dermatolégicas y Pie Diabético que conlleva en multiples ocasiones a
procedimientos radicales como son las amputaciones mayores y la alteraciéon en
la capacidad funcional del miembro y ritmo de vida del paciente.

También sé ha encontrado en los pacientes diabéticos la asociacion con
otras patologias de evolucidon crénica como la hipertension arterial cronica,
dislipidemias y enfermedad periodontal.

Ademas, el impacto emocional y social, asi como la disciplina en el
tratamiento del paciente diabético condicionan en el paciente y su familia:
disfuncion psicosocial.

Dr. Alejandro Salinas Pineda. 3
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En el paciente diabético las lesiones cutaneas son mas frecuentes y mas
agresivas, el tratamiento de ellas es mas dificil por el control de su glicemia que
se ve importantemente afectado, sobre todo en procesos infecciosos.

Con el presente estudio se pretende conocer cuales son las principales
lesiones dermatoldgicas de los pacientes con Diabetes en la sala de Medicina

Interna del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales entre Octubre a Diciembre de
2,001.

Dr. Alejandro Salinas Pineda. 4
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ANTECEDENTES

La causa del pie diabético, como lesién dérmica de pacientes diabeticos
ha sido motivo de multiples discusiones a través del tiempo. En 1892, Auche
propuso que la neuritis era la causa y menospreciaba a la arteriosclerosis y a la
hiperglicemia como factores causales. En 1914, Freeman afirmo lo contrario; y

atribuyo a los factores vasculares ser la causa de los problemas.

En nuestro medio los estudios de lesiones dérmicas en pacientes
diabéticos, son practicamente dirigidos al pie diabético dejando fuera otras
patologias de la piel y sus anexos. En la bibliografia internacional también es

poca la bibliografia relacionada al tema.

Se ha notado que las dermatopatias incluyendo infeccion del pie en el
paciente diabético es una de las principales causas de hospitalizaciones,
presentandose con diferentes caracteristicas clinicas que hacen dificil su
clasificacion y con ello la determinacion del tipo de terapia a utilizar. Razén por la
cual muchos paciente necesitan de prolongados periodos de hospitalizacién para

la resolucién de su problema.

Dr. .\lejandro Salinas Pineda.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cuales son las lesiones dermatoldgicas mas frecuente en pacientes
ingresados en el servicio de Medicina Interna del hospital OSCAR DANILO
ROSALES ARGUELLO, durante Octubre a Diciembre del 20017

Dr. Alejandro Salinas Pineda.
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JUSTIFICACION

La Diabetes Mellitus afecta multiples érganos de la economia y la piel,
como organo afectado, en muchas ocasiones sufre el descuido por parte de los
pacientes que puede llegar a comprometer incluso la vida del paciente o crear
incapacidades transitorias o permanentes. Con este estudio queremos
determinar el tipo de lesiones la frecuencia y el grado de conocimiento de los
pacientes gque sufrei dicha afectacion.

Dr. Alejandro Salinas Pineda.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar cuales son las lesiones dermatolégicas mas frecuentes de

pacientes diabéticos ingresados en el departamento de Medicina Interna del
H.E.O.D.R.A. durante Octubre a Diciembre 2001.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el perfil socio-econémico de los pacientes del estudio.

2. Conocer la relacion del diagnostico dermatoldgico con respecto al sexo,

grupo etareo, dias de evolucién, valor de glicemia.

3. Determinar el tipo de lesién dermatolégica mas frecuente y su
localizacién anatdémica

4. Relacionar el control de la glicemia con la aparicién de lesiones dérmicas

Dr. Alejandro Salinas Pineda. 8




“Lesiones Dermatoldgicas mas Frecuentes en Pacientes Diabéticos Ingresados en Medicina Interna el Hospital Escuela
Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello durante Octubre a Diciembre del 2,001,

Marco Teérico

La diabetes mellitus es la enfermedad endocrina mas frecuente se
Caracteriza por anormalidades metabdlicas y complicaciones a largo plazo que
involucra: ojos, rifidn, nervios y vasos sanguineos.

No es un sindrome homogéneo, Han sido delimitados varios sindromes.
Aunque las diferencias fenotipicas mayores de los distintos tipos de diabetes
clinicas se conocen desde hace afios en la ultima década se aumento el
conocimiento de la etiopatogenia de manera incompleta. Hay diferencias
congeénitas, ambientales, inmunoldgicas, historia natural y respuesta al

tratamiento, el diagnostico, no es dificil en pacientes sintomaticos atribuirle
diuresis osmética e hiperglicemia.

La expresion diabetes mellitus no define por si sola la enfermedad, en Ia
practica cualquier trastorno que produzca elevacién de la glucosa plantea la
posibilidad de ser Diabetes mellitus. En términos concretos la D.M. es una
enfermedad determinada genéticamente en la que el sujeto posee alteraciones
metabdlicas de carbohidratos, lipidos y proteinas; junto con una relativa o]
absoluta deficiencia de insulina y con grados variables de resistencia a esta.

DEFINICION:

Se define como un trastorno de base genética caracterizada por tres tipos
de manifestaciones:

a) Un sindrome metabdlico consistente en hiperglicemia, glurosuria,

polidipsia, poliuria y alteraciones del metabolismo de los lipidos y

Dr. Alejandro Salinas Pineda.
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b)

o
.t

de las proteinas como consecuencia de un déficit absoluto ©
relativo en la accion de la insulina.

Un sindrome vascular que puede ser macroangiopatico vy
microangiopatico y que afecta a todos los o&rganos, pero
especialmente al corazoén, la circulacion cerebral y periférica, los
rinones y la retina.

Un sindrome Neuropatico que puede ser a su vez auténomo y

periférico.

CLASIFICACION

8 PRIMARIA

A.
B.

Diabetes Mellitus Insulino Dependiente O Tipo |
Diabetes Mellitus No Insulino Dependiente O Tipo ||

a) No obeso.
b) Con obesidad.

c) Diabetes juvenil de comienzo en la madurez.

. SECUNDARIA

a) Enfermedad pancreatica.

b) Alteraciones hormonales.

¢) Inducida por farmacos y sustancias quimiéas.

d) Anomalias de los receptores de la insulina

e) Sindromes genéticos. :
f) Otros.

Dr. Alejandro Salinas Pineda. 10
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Se ha procpuestc modificar la clasificacion, de manera que los
términos insulino dependiente y no insulino dependientes describan
estados fisiolégicos con tendencia o resistencia a la setoacidosis y los
terminos Tipo | y Tipo Il indiquen mecanismos patogénicos con o sin
mediaciéon inmunitaria respectivamente, dando origen a tres formas de
diabetes Mellitus primaria.

DMID Tipo |
DMNID Tipo |
DMNID Tipo II.

PATOGENIA

La diabetes Mellitus es una enfermedad multifactorial, en la cual
existen factores que resultan comunes para ambos tipos de diabetes,
pero muestran mas predominio por un tipo de diabetes que para otro.

En la diabetes Mellitus tipo I, existe diferentes teorias en las que
estan involucrados factores genéticos, ambientales y auto inmunes. Se
cree que uno de los genes de susceptibilidad de Diabetes Mellitus tipo |,
probablemente reside en le cromosoma 6, dicho gen es conocido como
HLA-D, que junto con la presencia de factores ambientales (virus) pueden
activar los receptores de las células T, con el pdstérior infiltrado de

linfocitos T activados a las células Beta de los islotes del pancreas,
conduciendo a una insulinitis.

La transformacioén de lo propio en ajeno conduce a una activacion
de la auto inmunidad, por otra parte la presencia de anticuerpos dirigidos
contra las células Beta de los islotes pancreéticos provocan la destruccién

inmunolégica de dichas células, lo que obedecera a mecanismos
humorales y celulares.

Dr. Alejandro Salinas Pineda. 11
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Se han identificado diferentes tipos de anticuerpos: De superficie y
citoplasmaticos, los primeros alteran ola secrecion de insulina antes que
se produzca la destruccion de la célula Beta; ya que la proteina
transpoitadora de la glucosa especifica de los islotes es uno de los
objetivos principales del ataque, y como sabemos al no ser transportada

la glucosa, no se producira el estimulo para la secrecion de la insulina.

Los linfocitos T y las células asesinas activadas dependen de la
formacién de anticuerpos, que en cierto momento llegan a producir
destruccion de mas del 90% de las células Beta del Pancreas sin afectar

las células Alfa del Pancreas, produciendo la diabetes Mellitus.

En la diabetes Mellitus Tipo Il se presenta un mecanismo de
herencia desconocido que se acumula en las familias afectadas. Con
independencia de su naturaleza la influencia genética es notoria; ya que
la tasa de concordancia para diabetes en los gemelos monocigotos con
DMiNiD se aproxima al 100%. Ademas se sabe que los descendientes de
los pacientes con DMNID tienen mayor riesgo de padecer la enfermedad

que los descendientes de pacientes con DMID.

Los pacientes con DMNID presentan dos defectos fisioldgicos:
@ Anomalias en la secrecion de insulina.
® Resistencia a la accion de la insulina en los tejidos
efectores.

La mayoria de los pacientes con DMNID son obesos, por lo que se cree
que la resistencia a la insulina agote a la célula beta y de un defecto
secretor secundario. Se sabe que ia diferencia relativa de insulina puede

provocar resistencia insulinica.

Dr. Alejandro Salinas Pineda. 12




“Lesiones Dermatologicas mas Frecuentes en Pacientes Diabéticos Ingresados en Medicina Interna el Hospital Escuela
Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello durante Octubre a Diciembre del 2,001.”

La masa de células beta se conserva intacta en la DMNID a
diferencia de lo que ocurre en la DMID, pero la poblacién de célula alfa se
aumenta. La resistencia insulinica se asocia también a disminucion de los

receptores de insulina, aunque la mayor parte de la resistencia es de tipo
post-receptor.

CUADRO CLINICO

SIGNOS Y SINTOMAS DMID DMNID

Poliuria y sed : : 5 o

Debilidad y fatiga + +

Polifagia y perdida de peso * +

Visién borrosa recurrente ¥ #

Bulbo vaginitis + *

Enuresis + +

Edad i Menor de 40 Mayor de 40

Habito constitucional - +
COMPLICACIONES

Las complicaciones de la diabetes Mellitus pueden ser agudas o cronicas.
Las agudas son el resultado de una o varias situaciones agregadas en un

momento, ya que pueden ser el producto del estrés, procesos infecciosos
0 mala administracion de medicamentos.

Las complicaciones crénicas son el resultado de un inadecuado
control de la enfermedad y en la mayoria de los casos falta de disciplina

del enfarmo.

Las principales complicaciones son: la Nefropatia diabética,

enfermedades cardiovasculares, neuropatias e infecciones. Dentro de las

Dr. Alejandro Salinas Pineda.
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infecciones el tipo de diabetes mas afectado es el tipo lIb y en su mayoria
el sexo femenino con edades mayores de 60 afios.

Las complicaciones en general se desarrollan de 15 a 20 anos

después de manifestar la hiperglicemia.

LA MICROANGIOPATIA DIABETICA (MAD)

Desde 1939 se conocen lesiones encontradas en arterias y
arteriolas de especimenes de diabéticos, caracterizado por una marcada
proliferacion de células endoteliales turgentes, que frecuentemente
obliteran la luz de los vasos y grandes depdsitos de fibrina hialina PAS
positiva intercaladas con ellos.

Algo caracteristico es el engrosamiento de la membrana basal,
hasta el momento no se conocen en su totalidad los cambios bioquimicas
gue se acontecen a nivel de la membrana basal de los capilares en el
paciente diabéticos, sin embargo se plantean dos teorias posibles que
den explicacién a la etiologia de la MAD:

1. Teoria dismetabolica: afirma que se hereda un defecto
metabdlico que de no ser corregido da origen a la lesidn
micro vascular, esto presupone una correlacion entre la
duracion de la Diabetes y la intensidad de la lesién.

2. Teoria genética plantea dos posibilidades:

a. Que se herede en forma separada un trastorno
metabdlico y otro vascular.

b. Que se hereden los dos factores juntos.

También se ha demostrado la presencia de comunicaciones
arteriovenosas como consecuencia de la afectacion autondémica por

afectacion en la vasavasorum y vasanervorum, estas comunicaciones de

Dr. Alejandro Salinas Pineda. 14
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alguna forma disminuyen el flujo capilar interfiiendo con el intercambio
gaseoso y de nutriente en los tejidos afectados de tal forma que estos se
encontrarian incapacitados de responder normalmente ante situaciones
que demanden mayor aporte de oxigeno y nutrientes como reparacion de

tejido tisular o infecciones.

Tiene la caracteristica de estar distiibuida de forma no uniforme y
segmentaria, por lo que es posible encontrar zonas importantes de tejido
con MAD en la vecindad o alejado de tejido no afectado.

NEUROPATIA DIABETICA

La Organizacion Mundial De La Salud la define como un trastorno
persistente de las neuronas motoras inferiores de la medula y del tallo
encefalico, de las neuronas sensitivas primarias o de las neuronas
autondémicas periféricas, con manifestaciones clinicas, electro graficas y
morfolégicas juntas o separadas' que demuestran la afeccién axonal o de
las estructuras de soporte o de ambas.

El compromiso de la Poli neuropatia diabética predominantemente
sensitiva es siempre bilateral, simétrica y distal, con particular predileccién

por los miembros inferiores.

Las manifestaciones clinicas de la neuropatia diabética son:

Parestesias, disestesias ( sensacion de frid6 o de calor en la planta
de los pies) y dolor (urente, punzante, lancinante) que se puede
intensificar por las noches y acompafiarse de depresion, insomnio y

anorexia.

Los trastornos de la sensibilidad se manifiestan al inicio por

disminucion de la percepcion de la vibracion y luego por disminucién de la

Dr. Algjandro Salinas Pineda. 15




“Lesiones Dermatologicas mas Frecuentes en Pacientes Diabéticos Ingresados en Medicina Interna el Hospital Escuela
Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello durante Octubre a Diciembre del 2,001.”

sensibilidad al tacto, a medida que progresa la enfermedad se afecta la
sensibilidad térmica y dolorosa, al inicio hipoestesias o anestesia en
media o guante.

Por la afectacion del sistema auténomo se presenta trastorno en el
mecanismo de sudoracion, vaso motricidad y el trofismo de la piel v
faneras, presentando atrofia del tejido celular subcutaneo, piel brillante,
lisa, despapilada, hiperqueratosis y callosidades, deformaciones
ungueales y perdida del vello.

Las alteraciones vasomotoras en el territorio de los nervios
lesionados pueden comenzar por manifestarse como piel caliente, roja,
distendida y lisa, luego generalmente se instala una segunda fase en la
que la piel es fria, palida, con placas ciandticas y ocasionalmente

ciandtica.

Micosis superficiales.

Grupo de afecciones causadas por hongos, limitadas a las capas queratinizadas
y semi queratinizadas de la piel o localizadas en la superficie, afectan

tegumentos anexos y raramente sistemas.

El primer grupo lo constituye las Dermatofitosis, producidas por varios géneros
de parasitos denominados Dermatofitos que utilizan la queratina como fuente de
subsistencia, el segundo grupo se incluye hongos sin afinidad micolégica y
clinica; como no posen poder queratolitico viven sobre la piel penetrando en los
interticios se la capa cornea o alrededor de los pelos, usan para su manutencién
restos epiteliales o productos de excrecion vy por tanto son.considerados
saprofitos.

Dr. Alejandro Salinas Pineda. 16
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Tifia del cuero cabelludo: es causa do por diferentes tipos de hongos es mas
frecuente en nifios y rara vez en adultos, es adquirida por el contacto con perros
gatos y con la propia tierra. La tifia favosa es esencialmente crénica en su
evolucién, su agente causal es el Trichophytum shoenleini y ocurren bajo la
forma de micro endemias en zonas rurales o pequefas comunidades,
internados, orfanatos, etc. Es la mas grave de las tifas del cuero cabelludo
porque atacando el foliculo piloso puede determinar lesiones cicatrizales del
cuero cabelludo con eventual alopecia definitiva. Los casos tipicos incluyen
lesiones pequefias crateriformes en torno al ostium del foliculo, hayotras formas
clinicas en unas predomina el elemento descamativo o favo piretroide y en otras
el suurativo costroso o favo impetigoide.

Tifa del pie y la mano:

Es mas frecuente la de! pie, en la mano se encuenteira procesos consecuentes
de hipersnsibilidada foco situado en otro local, son las dermatofides.

Formas clinicas:

1. Intertriginosa presenta descamacién y maceracion dela piel de los
espacios interdigitales, pudiendo ocurrir fisuracién prurito.

2. Vesico ampollosa: constituida por lesiones vesico ampollosas, es una
forma aguda, generalmente asociada a la intertriginosa, se complica
frecuentemente con infecciones bacterianas,

3. Escamoso: evolucién crénica, oredente lesiones escamosas,
generalmente pruriginosas. La reaccion inflamatoria es discreta
generalmente hay onicomicosis acompariando el cuadro.

La tifia de los pies o pie de atleta puede dar grietas, fisuras y zonas

hiperqueratoticas. Se complica generalmente con erisipela, Impétigo, dermatitis
de contacto. '

Tifa crural: es una afeccion comun mas frecuente en los hombres que en las

mujeres; es frecuentes en regiones calurosas y en quienes permanecen mucho

Dr. Alejandro Salinas Pineda. 17
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tiempo sentado. El compromiso es por lo general bilateral y en las formas
extensas hay propagacion para él periné, regiones gluteas y region abdominal.
Los agentes mas frecuentes son: t. Rubrum, E floccossum, T mentagrophytes.
Es una lesion eritemo-escamosa con borde definido, a veces presenta vesiculas.

Las lesiones antiguas se liquenifican debido al prurito.

Onicomicosis: las unas y los tejidos peri ungeales pueden ser afectados por
micosis. La lamina ungeal es atacada principalmente por dermatofitos y por una
levadura: la candida Albicans. La onicomicosis dermatofita inicia en el borde libre
de la uia, propagandose por la placa ungeal. No lesiona la matriz. El area afecta
se vuelve opaca y se acumulan residuos corneos bajo la placa ungeal, con la
evolucion la placa ungeal es destruida gradualmente.

Pitiriasis Versicolor: afeccion cuyo agente causal es Malssezia Furfur,
Pitirosporum Ovale, pitirospor'm orbiculade. Es mas frecuente en lugares de
clima caliente y humedo. Se presenta en hombres y mujeres con poca
frecuencia en ancianos y nifios. Predomina en el adulto joven. Hay cierta
predisposicion individual para la molestia. Es una forma de micosis saprofita,

pues el hongo utiliza restos epiteliales y productos excretados como fondo de
manutencién. Raramente hay prurito.

Dr. Algjandro Salinas Pineda 18
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DISENO METOLOGICO
Tipo de estudio: Descriptivo de corte transversal.

Area de estudio: Paciente ingresado en sala de Medicina Interna localizada en

el ala nordeste del cuarto piso del hospital OSCAR DANILO ROSALES
ARGUELLO. Que cuenta de 40 camas censables

Poblacién de estudio: paciente ingresado en Medicina Interna H.E.O.D.R.A.
durante el periodo de estudio que cumplen los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion.

1- Aceptar participar en el estudio.
2- Ser ingresado durante el periodo que dure el estudio.

3- Ser paciente diabético y padecer de una lesién dérmica al ingreso.

Criterios de exclusién.

1- No aceptar participar en el estudio.
2- Ser ingresado fuera del periodo de estudio.

3- El motivo del ingreso sea una lesién dérmica pero no sea un paciente
diabético

Recoleccion de datos: Se hara mediante formularios previamente validado,

con preguntas abiertas y cerradas, la cual sera llenado por el autor del estudio
previo consentimiento del encuestado.

Dr. Alejandro Salinas Pineda. 19
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Andlisis de datos: Se realizara usando el sistema EPI-INFO versién 4.06, se
utilizaran medidas de tendencia central ( promedio, moda, mediana, etc.) y
medidas de dispersioén ( chi cuadrado, puntaje z.)

Material utilizado: papel, lapiz, calculadora, computador.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variable Definicién Valores
Edad Tiempo transcurrido
desde el nacimiento Anos
Sexo Caracteristica Masculino
genéticamente definida Femenino
Procedencia Ubicaciéon geografica de Urbano
la cual procede Rural
Religion Culto que se tributa a la Catolico
divinidad, fe, doctrina. Evangélica

Testigo de Jehova
Otros
Estado marital Convivencia de la pareja Casado

Acompariado

Escolaridad Nivel académico Analfabeta
alcanzado Alfabeta
Primaria

Secundaria
Superior

Dr. Alejandro Salinas Pineda. 20
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Variable

Definicion

Valores

Tipo de diabetes

Clasificacion basada en
la produccién insulina

Evolucién de la enfermedad Tiempo que ha padecido

Tipo de lesion

Localizacion

Extension

Tratamiento

Glicemia

Cumplimiento del

tratamiento

Dias de hospitalizacién

Sintomatologia

de la enfermedad en
anos
Caracteristica segun
descripcion semiolégica
Sitio anatémico de la
lesion
Area de superficie
afectada
Medidas encaminadas a
la curacion de la lesion
Valor de glucosa en
sangre reportado por el
laboratorio
Administracion correcta
y adecuada de su
medicamento en su
tiempo y forma
Tiempo transcurrido
ingresado en el hospital
Conjunto de sintoma y
signo que presenta el

paciente al su ingreso

Insulino dependiente

Insulino no-insulina
dependiente
Horas
Dias
Anos
Repuesta abierta

Repuesta abierta

Repuesta abierta

Farmacologicas

Quirurgicas
Mg/ml.

Bueno
Regular
Malo

Dias

Respuesta abierta.

Or. Algjandro Salinas Pineda.
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Resultados

Los datos del presente estudio revelan una edad promedio de 53 + 13.3
afos de edad, con un rango de 24-98 afios. Al hacer las categorias de las
edades, el grupo mas frecuente es 40-59 afios con 60%, le sigue el grupo de 60-
79 afios con 23.7%. La distribucion por sexo predomina el femenino con 55.3%.
La distribucion por creencias religiosas los catdlicos son méas frecuentes con
79% seguido por evangélicos con 18.4%. El 50 % de los individuos son solteros,
44.7% casados y 5.3% viudos. En cuanto al nivel académico 65.8% tienen
escolaridad primaria, 13.2% secundaria, 10.5% analfabeta, y 7.9% tiene nivel

superior. ( Cuadro No. 1)

Con relacién a la distribucién por grupos etareos en las mujeres hubo una
distribucién de 60.0% en el grupo de 20 a 39 afios y 56% en el grupo de 40 a 59
anos y el grupo de 60 a 79 afios. En el sexo masculino la distribucion por grupos
etareos también fue similar entre 40% en el grupo de 20 a 39 afos a 44% en el

grupo de 60 a 79 afios. (Cuadro No. 2)

Respecto al tipo de diabetes que presentan los individuos la diabetes
mellitus no insulino dependiente es la mas frecuente, tanto varones 94.11% y

mujeres con 95.23%; solo un hombre presenta diabetes mellitus insulino

dependiente. (Cuadro No. 3)

Dr. Alejandro Salinas Pineda. 22




“Lesiones Dermatologicas mas Frecuentes en Pacientes Diabéticos Ingresados en Medicina Interna el Hospital Escucla
Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello durante Octubre a Diciembre del 2,001.”

El sexo mas afectado con lesiones dermatologicas fue el femenino con
55.3%. La principal afectacion dérmica en el grupo femenino fue tifia cruris con
66.66% seguido por pitiriasis versicolor y pie diabético con 60.0% y muy de
cerca los abscesos con 57.2%. En este grupo existe un solo caso de celulitis. En
el sexo masculino tina pedis con 100% y onicomicosis con 50.0%
aproximadamente, le sigue los abscesos y pitiriasis versicolor con 40.0%.

(Cuadro No. 4)

Por grupos etareos, el diagnostico mas frecuente fue tifa pedis 80.0% en
el grupo de 40 a 59 afnos seguido por onicomicosis con 75% vy tifia cruris con
66.67% y un caso de pie diabético con artritis séptica. En el grupo de 60 a 79
anos P. versicolor 60.0% y abscesos con 42.9% mientras en grupo de 20 a 39
afnos tifa capitis con 50.0% seguido de pie diabético con 40.0% y hay un solo
caso de celulitis, en el grupo de 80 a 99 afos tenemos un solo caso de

onicomicosis. ( Cuadro No.5)

Se estipuld la glicemia en dos categorias y se calculd el riesgo relativo
con relacién al tiempo de evolucién de la lesion y se encontré que no hay riesgo

relativo entre el valor de glicemia y los dias de evolucién de la lesion. (Cuadro
No. 6)

Al comparar los diferentes diagnésticos con el valor glicemia encontramos
que para el grupo con valor entre 315 y 540 predominan la celulitis con 100%,

los abscesos con 71.42% son mas frecuentes le sigue pie diabético con 60% en
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el grupo con glicemia de 50-314 mg/ml ocupa el primer lugar de frecuencia el pie
diabético mas artritis séptica con 100% seguido por la onicomicosis con 75% y la
tifia cruris con 66.7%; en general la tifia pedis es la patologia més frecuente de
ambos grupos con 26.30%. Hubo un solo caso de celulitis y otro de pie diabético

con artritis séptica. ( Cuadro No. 7)

Al relacionar el diagnostico y el tiempo de estancia hospitalaria tenemos
que al agrupar en dos categorias el tiempo de estancia tenemos una distribucion
en el grupo de 1 a 23 dias de estancia el primer lugar lo ocupa pie diabético mas
artritis séptica y celulitis con 100% seguido de abscesos con 85.71% y luego tifia
pedis con 70%. El grupo con estancia de 24 a 180 dias el primer puesto es para
onicomicosis y tifia capitis con 100% seguido por pitiriasis versicolor con 80% y

luego tifa cruris con 66.67%. (Cuadro No. 8)

Dr. Alejandro Salinas Pineda. 24



“Lesiones Dermatologicas mas Frecuentes en Pacientes Diabéticos Ingresados en Medicina Interna el Hospital Escuela
Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello durante Octubre a Diciembre del 2,001.”

Discusion

Las caracteristicas sociales y epidemiolégicas de la poblacion estudiada
concuerdan con lo encontrado en la literatura sobre pacientes diabéticos donde
predomina el grupo femenino, con edades entre 40 a 59 afios y también con
nuestra poblacion al tener bajo nivel cultural, predominio del catolicismo y ser
soltero.

Respecto al tipo de diabetes también existe concordancia al tener como
grupo principal la diabetes mellitus no insulino dependiente; sin embargo no se
cataloga con el mayor nivel de resolucion ya que no especifica la presencia de
obesidad acompariando a la diabetes.

De los diagnésticos dermatoldgicos tenemos el principal afectado es sexo
femenino, quizas por el hecho que es el grupo méas numeroso. Las patologias
mas frecuentes lo constituyen micosis, pie diabético, abscesos.

El grupo etareo mas afectado fue 40 a 59 afios con micosis
probablemente no lo consideran como causa de descompensacion. El pie
diabético es otra patologia que afecta al grupo mas joven, quizas debido a que
aun no conocen su enfermedad y sus complicaciones y cuidados que deben
tomarse sobre todo en el cuidado de sus pies.

No se encontro riesgo relativo (OR) entre el valor de glicemia al ingresar y
el tiempo de evolucion de la dermatopatia quizas a que el tamafio de la muestra
es pequefio y es necesario ampliar la muestra para establecer dicho riesgo.

Si encontramos que los procesos infecciosos tienen mayores valores de
glicemia, probablemente debido que son procesos de evolucion rapida y

provocan mayor estrés en los individuos, ademas de tener poco conocimiento de
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manejo de esta patologia. Encontramos que los abscesos y tifia pedis tienen un
tiempo de evolucion menor probablemente debido que son facil de reconocer

aunque no conozcan los cuidados necesarios.
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Conclusiones

1. Los pacientes diabéticos con lesiones dérmicas son principalmente del
sexo femenino, solteras, nivel educacional bajo, catédlicas.

2. La diabetes mellitus no insulino dependiente es la mas comn en ambos
Sexos.

3. Los principales patologias fueron las micosis a nivel pedio, los abscesos
y el pie diabético.

4. La tifa cruris es mas frecuente en las mujeres y presentan un caso de

celulitis y pie diabético mas artritis séptica, mientas en los hombres es la
tifa pedis seguida por abscesos y pitiriasis versicolor.
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Recomendaciones

e Continuar el estudio y hacerlo mayor niumero de muestra.

» Investigar el aspecto del conocimiento del paciente sobre su enfermedad
y sus complicaciones.

¢ Capacitar al personal de salud para investigar otros aspectos del
paciente, que el paciente no lo considera importante en la evolucion de su
enfermedad.

» Capacitar a los pacientes y a familiares del paciente a buscar, identificar,
lesiones dérmicas que pueden llevar a complicaciones.

* Investigar los factores de riesgo que predisponen a los pacientes

diabéticos a padecimientos micéticos e infecciosos en nuestra poblacion.
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Cuadro 1. Caracteristicas generales de pacientes diabéticos con
lesiones dermatolégicas ingresados Medicina Interna.
Octubre a Diciembre 2001.

Variables Namero Porcentaje

Edad

20a39 i R

40 a 59 23 60.5

60 a 79 9 P

80 a 99 1 2
Sexo

Masculino 17 447

Femenino 21 353
Religion

Catolico 30 78.9

Evangélico 7 18.4

Testigo de Jehova 1 2.6
Estado Marital

Soltero 19 50.0

Casado ¥7 44.7

Viudo 2 5.3
Escolaridad

Primaria 25 65.8

Secundaria 5 13.2

Superior 3 7.9

Analfabeta 4 10.5

Alfabeta 1 2.6
N=38
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Cuadro 2. Distribucion por edad y sexo de pacientes diabéticos con
lesiones dermatolégicas ingresados en Medicina Interna. Octubre a

Diciembre de 2001.
SEXO
MASCULINO FEMENINO TOTAL
N % N % N %
EDAD

20 — 39 afios 2 40.00 3 60.00 5 13115
40 — 59 afios 10 43.47 13 5652 23 6052
60 — 79 aiios 4 44 44 55558 =2

80 — 99 afios 1 100.00 0 = STy
TOTAL 17 44.74 21 55.26 38 100.00

Dr. Algjandro Salinas Pineda.

33




“Lesiones Dermatologicas mas Frecuentes en Pacientes Diabéticos Ingresados en Medicina Interna el Hospital Escuela
Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello durante Octubre a Diciembre del 2,001.”

Cuadro 3. Distribucién por sexo y tipo de diabetes de pacientes
diabéticos con lesiones dermatolégicas ingresados en Medicina
Interna. Octubre a Diciembre 2001.

Tipo de Diabetes IDDM NIDDM 1 NIDDM 2 TOTAL

N % N % N % N %
SEXO
Masculino E-5R0 16 9411 B ot 44.73
Femenino =3 1 1 477 21 55.26
TOTAL 1 263 36 94.74 I 183 38 100.00
Dr. Alejandro Salinas Pineda. 34
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Cuadro 4. Distribucion por diagnéstico y sexo de pacientes
diabéticos con lesiones dermatolégicas ingresados en Medicina

Interna. Octubre a Diciembre de 2001.

SEXO

Diagnostico :Iasc::no F:meni:o NTOTAL%
Pie diabético 2 40.00 3000 - 5 1350
Pie diabético + artritis séptico 0 e | 16008 1 280
Onicomicosis = Sl i EE
Pitiriasis versicolor 2 40.00 3 60.00 a1
Tifa pedis 5 50.50 5 S000 102630
Tifa cruris 1- 3334 265066 3 7589
Tifa capitis 2 100.00 0 = 2533
Celulitis 0 — 1 100.00 1 260
Absceso 3 4285 45715 7 1842
TOTAL 17 44.73 21 55.26 38 100.00
Dr. Alejandro Salinas Pineda. 35
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Cuadro 6. Riesgo de estancia hospitalaria segun el nivel de glicemia.

Octubre a Diciembre de 2001.

Dias de evolucion

Glicemia 1- 23 24 - 180 OR 1C
50 314 9 10 0.8 02-35
315 540 10 9 0.8 02-35

Dr. Alejandro Salinas Pineda.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
Lesiones dermatolégicas mas frecuentes en pacientes ingresados en Medicina

Interna. Octubre a Diciembre 2001.

NUMERO DE FICHA:
|. Datos personales

Fecha de ingreso
Edad

Sexo

Religion

Estado marital
Escolaridad

Diagnostico de ingreso
Il. Datos de la enfermedad

Tipo de diabetes

Tiempo de evolucion

Tipo de lesiéon dérmica

Tiempo de evolucion de la lesién
Localizacion y extension de la lesion
Tratamiento recibido antes del ingreso
Glicemia al ingreso

Dias de estancia

Diagnostico de egreso

Glicemia de egreso

lll. Sintomatologia.

iV. Tratamiento intra- hospitalario
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