ARTICULO ORIGINAL

Deteccion precoz de pacientes con riesgo de diabetes
mellitus en la atencidén primaria de salud

Precocious detection of patients with diabetes mellitus risk in
the primary health care

Dra. Daylin Mirabal 1zquierdo,' Dr. Junior Vega Jiménez"

' Policlinico Universitario “Héroes del Moncada”. Cardenas, Matanzas, Cuba.
"' Policlinico Comunitario “Manuel ‘Piti’ Fajardo”. Cardenas, Matanzas, Cuba.

RESUMEN

Introduccion: La prediabetes es una condicion presente antes de que se desarrolle
la diabetes mellitus tipo 2.

Objetivo: caracterizar clinica y epidemiolégicamente a los pacientes diagnosticados
con prediabetes.

Materiales y métodos: Se realizd6 un estudio descriptivo y transversal de 60
pacientes diagnosticados como prediabéticos, pertenecientes al Policlinico
Universitario “Héroes del Moncada”, de la ciudad de Cardenas, en la provincia de
Matanzas, desde enero hasta diciembre de 2013.

Resultados: En la investigacion predominaron el sexo femenino y los grupos de
edades 40-49 y 50-59 arfios. Entre los factores de riesgo mas frecuentes se
identificaron: obesidad y sobrepeso (66,7 %), hipertension arterial (48,3 %) y
dislipidemias (45 %). La glucemia en ayunas alterada fue la categoria diagndstica
que aporté mayor cantidad de casos, con un 65 % de pacientes. La comorbilidad
asociada encontrada en orden de frecuencia correspondi6 a la hipertension arterial
(48,3 %), las dislipidemias (45 %) y la cardiopatia isquémica (30 %b).
Conclusiones: Un alto porcentaje de pacientes con prediabetes desconoce su
condicion, lo que pone de manifiesto la necesidad de implantar estrategias de
detecciodn precoz en la atencidon primaria de salud.

Palabras clave: prediabetes, glucemia en ayunas alterada, tolerancia a la glucosa
alterada, atencién primaria de salud, diabetes mellitus.

469



ABSTRACT

Background: Pre-diabetes is a condition that is present before diabetes mellitus
type 2 develops.

Aim: Characterizing clinic and epidemiologicly to the patients diagnosed with pre-
diabetes.

Materials and methods: A cross-sectional, descriptive study was carried out in 60
patients diagnosed as pre-diabetic ones, belonging to the Teaching Polyclinic
“Heroes del Moncada”, of Cardenas, Matanzas province, from January to December
2013.

Outcomes: Female patients and 40-49 and 50-59 age groups predominated.
Among the most frequent risk facts, we identified: obesity and overweight (66,7
%), arterial hypertension (48,3 %) and dyslipidemia (45 %). The altered fasting
blood glucose was the category showing more quantity of cases, with 65 % of the
patients. The associated co-morbidity we found, in order of frequency corresponded
to arterial hypertension (48,3 %), dyslipidemia (45 %) and ischemic cardiopathy
(30 %).

Conclusions: Patients's tall percentage with pre-diabetes is ignorant of his
condition, that expresses the need to establish strategies of precocious detection in
primary attention of health in definite terms.

Key words: pre-diabetes, altered fasting glucose, tolerance to altered glucose,
primary health care, diabetes mellitus.

INTRODUCCION

El término de “prediabetes”, también Illamado “hiperglucemia intermedia” o
“disglicemia”,’¥ se aplica a aquellos casos en los que los niveles de glucemia se
encuentran por encima de los valores para individuos normales, pero por debajo de
los niveles considerados para diabetes mellitus (DM). Dada su alta frecuencia,
resulta conveniente considerar la prediabetes como un estado de riesgo importante
para la prediccion de diabetes, asi como una manifestacion subclinica de un
trastorno del metabolismo de los carbohidratos.®®

Se considerara prediabetes doble a aquella condicion en la que se presenten al
unisono ambos trastornos: glucemia en ayunas alterada y tolerancia a la glucosa
alterada (GAA y TGA).® Situaciones todas ellas que implican un riesgo elevado de
desarrollar diabetes tipo 2 (DM2) y de sufrir complicaciones cardiovasculares.®

En los Estados Unidos ya existen mas de veintiln millones de personas con
diabetes, mas de cuarenta millones con prediabetes y mas de ochenta millones con
sindrome de resistencia a la insulina.®®” Mas de la mitad de los europeos mantiene
una situacion de GAA o TGA hasta el final de su vida.(” En Espafia, el 14,8 % de la
poblacién adulta estudiada padece algun tipo de prediabetes.®

Las personas con prediabetes tienen 1,5 veces mayor riesgo de sufrir
enfermedades cardiovasculares que aquellas con un nivel normal de glucosa en
sangre, y se eleva hasta 4 en las personas con diabetes.®
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La prediabetes se asocia a un mayor riesgo de desarrollar DM2, pero la progresion
es evitable.®” La identificacion de las personas con prediabetes permite iniciar
intervenciones para reducir el riesgo.®

Se plantea como objetivo principal de la presente investigacion, caracterizar
algunos aspectos clinicos y epidemiolégicos de los pacientes diagnosticados con
prediabetes en la atencion primaria de salud.

MATERIALES Y METODOS

Se efectudé un estudio descriptivo y transversal de 60 pacientes diagnosticados
como prediabéticos en el consultorio del médico de la familia numero 9,
pertenecientes al Policlinico Universitario “Héroes del Moncada”, de la ciudad de
Cardenas, en la provincia de Matanzas.

El universo de estudio estuvo constituido por la totalidad de pacientes prediabéticos
de dicho consultorio, que ingresaron en el examen médico y de control de salud en
el periodo comprendido desde enero hasta diciembre de 2013, basados en los
criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusién

Pacientes mayores de 20 afios de edad diagnosticados como prediabéticos
pertenecientes al area de salud en estudio. Pacientes que estuvieron de acuerdo en
participar en el estudio.

Criterios de exclusién

Pacientes prediabéticos que se encontraban fuera de la comunidad en el momento
de la obtencion de la informacion y la indicacion de los examenes complementarios,
asi como aquellos con diabetes mellitus diagnosticada, sepsis, hepatopatias o que
no estuvieron de acuerdo en participar en el estudio.

Se utilizaron las categorias de alto riesgo para diabetes (prediabetes):®

1. Glucemia en ayunas alterada o intolerancia a la glucosa en ayunas. (IGA) =
glucemia en ayunas entre = 100 mg/dl (5,6mmol/I) a 125 mg/dl (<7 mmol
).

2. Tolerancia a la glucosa alterada o intolerancia a la glucosa. (IG)= glucemia 2
horas pos-carga de glucosa (759g) de = 140 mg/dl (7,8 mmol/l) a <=199
mg/dl (11mol/l).

3. Hemoglobina glicosilada: HbA1C= 5,7 a 6,4 %.

Actualmente no existe una denominacién de consenso para la prediabetes en
funcion de la hemoglobina glucosilada (HbAlc): la ADA considera como
prediabetes, un valor de HbAlc entre 5,7 y 6,4 %, mientras que el National
Ins(ti)tute for Health and Care Excellence (NICE) propone el intervalo de 6 a 6,4
%.¢

La Organizacion Mundial de la Salud, en su informe de 2011 no ha aceptado un
valor de diagnoéstico de HbAlc para la prediabetes, por no tener suficientes
evidencias para recomendar uno u otro punto de corte.®
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De no poder realizarse la HbAlc, los métodos diagndsticos previos son
aceptables.® En la presente investigacion no fue utilizada la hemoglobina
glicosilada como medio diagndstico por su alto costo y, por ende, poca
accesibilidad.

El formulario que fue utilizado para la evaluacion del riesgo de la diabetes tipo 2
(prediabetes) se baso6 en el Score de riesgo FINDRISC (Finish Diabetes Risk Score),
para evaluar el riesgo de desarrollo de diabetes tipo 2, modificada por Lindstrom y
Tuomilehto.®?

Dicho formulario para la detecciéon de pacientes prediabéticos fue ajustado a las
guias de practica clinica sobre diabetes, prediabetes y enfermedades
cardiovasculares del Grupo de Trabajo sobre Diabetes y Enfermedades
Cardiovasculares de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) y de la Sociedad
Europea para el Estudio de la Diabetes (EASD).®*? También se utilizaron las
recomendaciones para la practica clinica sobre diabetes realizadas por la American
Diabetes Association (ADA).®

Ademas, se adapté a nuestro medio realizandosele modificaciones tales como la
incorporacion de la categoria: utilizacion de algin farmaco hiperglucemiante o
sustancia quimica, y presencia de antecedentes patoldgicos personales: cardiopatia
isquémica, hiperuricemia, enfermedad vascular encefalica, dislipidemia.

Operacionalizacion de las variables

Fueron utilizadas las siguientes variables: edad (cuantitativa discreta), sexo
(cualitativa nominal dicotébmica), antecedentes patolégicos personales y familiares
(cualitativa nominal politémica), utilizacion de farmacos hiperglicemiantes (variable
cualitativa), y examenes complementarios (glucemia, prueba de la tolerancia a la
glucosa oral, acido drico, colesterol y triacilglicéricos), definido como variable
cualitativa nominal.

La informacién se obtuvo del formulario aplicado a los pacientes, la historia clinica
individual, la historia de salud familiar, los reportes estadisticos, entre otros. Se
efectuaron los analisis estadisticos para las variables cuantitativas y cualitativas en
frecuencias absolutas y relativas. Para ello se utilizé el programa estadistico SPSS
version 11.1.

Se solicitdé el consentimiento asistido del paciente, brindandole una informacion
detallada del propésito de la investigacion, la inocuidad de la misma, el anonimato
del paciente y su independencia para continuar en el estudio.
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RESULTADOS

Como se observa en la tabla 1, predominaron el sexo femenino (86,7 %) vy los
grupos de edades 40-49 (35 %) y 50-59 afios (28,3 %).

Tabla 1. Pacientes segun sexo y edad

| Grupos etarios

Sexo | 20-29 | 30-49 | 40-49 50-59 Y?r?és Total

‘ No.| % [No.|[ % [No.|[ % [No. [ % [No. [ % [No.| %
F /3 |5 |8 |13,4/20 33,3/ 15 |25 | 6 |10 |52 |86, 7
M - |-13|5 |1 |17|2 [33]|2 [33]|8 |133
Total |3 |5 |11 [18,4|21 |35 |17 [28,3| 8 [13,3|60 | 100

La tabla 2 muestra que la categoria diagnoéstica mas frecuente fue la glucemia en
ayunas alterada, con 65 %.

Tabla 2. Pacientes segun categoria diagnoéstica y edad

I i | Grupos etarios

Categoria -

diagnestica | 20-39 [ 40-59 [ 60ymas [ Total

| 'No. [ % [ No. | % [ No. | % [ No. | %
GAA | 10 |16,7 | 22 [36,6 | 7 | 11,7 | 39 | 65
TGA '3 | 5 | 8 [ 133 | 1 | 17 | 12 | 20
/Ambas 1 |17 | 8 |133 | - | - | 9 | 15
Total | 14 | 23,4 | 38 | 632 | 8 | 13,4 | 60 | 100

*GAA: Glucemia en ayunas alterada.
*TGA: Tolerancia a la glucosa alterada.

En la tabla 3 se identifican los factores de riesgo mas frecuentemente encontrados:
obesidad y sobrepeso (66,7 %), hipertension arterial (48,3 %), dislipidemias (45
%) y antecedentes patoldgicos familiares de diabetes (38,4 %).
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Tabla 3. Pacientes segun factores de riesgo y edad

I | Grupos etarios

Factores de riesgo | 20-39 | 40-59 |60y mas| Total

| No.[ % No.[ % [No.[% No.[ %

Obesidad y sobrepeso 110 [16,7/28 |46,7| 2 |3,3 |40 66,7
|Antecedentes patoldgicos familiares de DM| 7 |11,7|15 | 25 | 1 |1,7 |23 |38,4
Hipertension arterial |8 [13,3/17 [28,3| 4 |6,7 |29 48,3
Dislipidemias '6 |10 |20 (33,3 1 1,7 |27 | 45
|Consumo de medicamentos | - | - | 1 |1,7 | 1 |1,7 | 2 |3,4

Los resultados presentados en la tabla 4 muestran que en cuanto a la comorbilidad
asociada, prevalecieron en orden de frecuencia la hipertensiéon arterial (48,3 %),
las dislipidemias (45 %) y la cardiopatia isquémica (30 %).

Tabla 4. Pacientes segun comorbilidad asociada

| Grupos etarios
Factores de riesgo |  20-39 | 40-59 | 60ymas | Total
No. | % | No. | % |[No. | 9% | No. | %
Cardiopatia - ; 11 183 | 7 | 11,7 | 18 | 30
Isqguemica
ardiovasaular - - - - 2 882 33
Hipertension arterial | 8 | 13,3 | 17 [ 283 | 4 | 6,7 | 29 |48,3
Dislipidemias ' 6 | 10 | 20 [333 | 1 | 1,7 | 27 | 45
Hiperuricemia - | - |15 | 25 | 1 | 1,7 | 16 |26,7

DISCUSION

Autores como Bombull,*® Artola® y Blonde,*® muestran una frecuencia mayor de
pacientes afectados en el grupo de edades comprendidas entre 40-59 afios, aspecto
que coincide con lo obtenido en la presente investigacion.

En el actual estudio tuvo mayor frecuencia el sexo femenino. En estudios realizados
por Bombull,®® Mora® y Gonzélez,"” de los casos de la serie, la mayoria
correspondieron al sexo femenino, resultados similares a los de esta casuistica. No
ocurriendo de esta manera al comparar el estudio con Giralt Muifia, et al,®® donde
la prevalencia fue mayor en varones que en mujeres.

A nivel mundial existe un predominio del sexo femenino, que en ocasiones supera
en 10 % a los hombres. Hasta la fecha no se han podido establecer factores
genéticos que expliquen esta manifestacion de la diabetes mellitus en relacién con
el sexo.®

En esta investigacion prevalecié la glucemia en ayunas alterada con respecto a la

tolerancia a la glucosa alterada (TGA), segun los criterios de la ADA, lo cual
coincide con los resultados obtenidos por otros autores.®3®
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El riesgo promedio de desarrollar DM2 aumenta un 0,7 % por afio en las personas
con niveles normales de glucosa, y entre el 5y 10 % por afio, en las que tienen
GBA (glucosa basal alterada) o ITG (intolerancia a la glucosa). Aquellos con GBA e
ITG simultaneamente presentan el doble de probabilidades de desarrollar DM2, que
quienes tienen solo una de las dos situaciones.(*9

Puesto que la glucemia basal alterada es un estadio previo para desarrollar diabetes
mellitus, parece razonable implementar en estos pacientes intervenciones
preferentemente basadas en modificaciones de los estilos de vida (aumento del
ejercicio fisico, reduccion de peso y dieta adecuada, entre otros), que retarden el
progreso hacia la diabetes mellitus, al ser beneficiosas tanto respecto a la
prevencion de la diabetes mellitus como respecto a la prevencion y control de otras
enfermedades y factores de riesgo cardiovascular.%?

La obesidad, el sobrepeso y la hipertension arterial constituyen los factores de
riesgo mas frecuente asociados a prediabetes, coincidiendo con otros estudios.®82%
22) Aspecto relacionado con el sindrome metabdlico que puede producir mayor
frecuencia de eventos cardiovasculares y muerte prematura.®®

Los mismos factores de riesgo asociados a la diabetes estan asociados a la
prediabetes, la obesidad (especialmente visceral o abdominal), la dislipemia con
triglicéridos elevados y la hipertensiéon arterial. La obesidad central es un predictor
de riesgo cardiovascular elevado y de riesgo de diabetes.”

Es un hecho resefiable y comin en muchos de estos trabajos demostrar la
presencia de una insulino resistencia entre estos pacientes y su asociacion a
factores de riesgo cardiovascular, entre estos hipertension y estas dislipemia.®*?¥

El consumo de medicamentos hiperglucemiantes no fue significativo en la
investigacion (3,4 %).

Toda persona que presente mas de un factor de riesgo, tiene mas probabilidades de
presentar la enfermedad.®® Se ha demostrado que durante un periodo de 3-5
anos, alrededor del 25 % de los individuos progresan a DM2, el 25 % retornan a un
estado normal de tolerancia a la glucosa, y el 50 % permanece en el estado
prediabético.®?

Diferentes estudios refuerzan la necesidad de promover los cambios de estilo de
vida en los pacientes con prediabetes en la atencién primaria de salud.®*2"

La prediabetes es considerada la antesala de la diabetes mellitus. Un alto
porcentaje de pacientes con prediabetes desconoce su condicion, lo que pone de
manifiesto la necesidad de implantar estrategias de deteccidon precoz en la atencién
primaria de salud, que faciliten la puesta en marcha de medidas que eviten su
progresion hacia la diabetes.
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