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RESUMEN

- Se"revisaron-los resultados de 403 pruebas de glucosa capilar,
efectuados en una poblacifn adulta asintomdtica, en el Hospi=
tal  General "lo. de Octubre" del 1.S.S.S.T.E.; detectando un
total de diez individuos (2.48%) con hiperglucemia (valores -
iguales o mayores de 6.7 mmol/dl}. Analizando los posibles --
factores de riesgo relacionados como antecedentes de familia-
res diabéticos (50%), hipertensi6n arterial (40%), vida seden
taria (90%) y sobrepeso (60%). Comparando la prevalencia en-
contrada con la reportada en otros estudios nacionales y ex--
tranjeros. )

SUMMARY

The results of 403 finger-prick capillary blood glucose test

were made in asymptomatic adults in the 1st of October Hospi-
tal 1.5.S.S5.T.E. We found ten individuals (2.48%) with blood
glucose equal or greater than 6.7 mmol/dl., The possible asso
ciated risk factors found were: family background of diabetes
(50%), hypertension (40%), sedentariness (90%) and overweight
(60%). Were analysed and compared with the results of other -
reports and the prevalence within them.



INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es un trastorno crénico, cracterizado por
anormalidades en el metabolismo de los carbohidratos, proteif--
nas y grasas. Con frecuencia se acompafia después de un perfiodo
de tiempo, de complicaciones microvasculares, macrovasculares

y neurolbgicas especificas. Considerdndose como un grupo hete-
rogéneo de desérdenes, caracterizado por niveles altos de gluce
mia. Cuatro tipos de diabetes se han definido por el National

Diabetes Data Group: a) Diabetes Mellitus insulino dependiente
o Tipo I, caracterizada por aparicién clinica abrupta, insuli-
nopenia, tendencia a la cetosis y dependiente de insulina exé-
gena de por vida, b) La Diabetes Mellitus no insulino depen---
diente o Tipo II, que puede relativamente permanecer asintoméi-
tica por afios, los niveles de insulina pueden ser normales, me
nores a 1o normal o elevados, a consecuencia de resistencia a

la insulina (3, 10), en general la cetosis no es parte del cua



dro clinico, salvo en situaciones de estrés metab6licoj-aunque ...
las clésicas complicaciones de la diabetes pueden e5perafsé~a -
lo large de la evolucién, c¢) La clase llamada diabetes gestacio
nal, se limita a las mujeres en las cuales la intolerancia a -
la glucosa se desarrolla o se descubre durante el embarazo, d)
Los tipos de diabetes secundarios, causados por otros trastor-
nos, encontrados con mayor frecuencia asociados a otras altera
ciones, implicando una relacién etiolégica (1,6,12).

El padecimiento puede ser diagnosticado,. por la presencia de -
signos y sintomas cldsicos y/o niveles inequivocos de glucemia
elevada en ayuno de 140 mg/dl o mayor, en al menos dos determi
naciones, o una curva de tolerancia a la glucosa anormal.

Se sefialan a continuacién, los criterios diagnésticos de diabe
tes en no embarazadas, en los estudios epidemiolégicos emplea-
dos por el National Diabetes Data Group (1):

;ﬁ),Historia médica de diabetes diagnosticada por un médico.

b) Una glucemia en ayuno de:
Plasma venoso igual a 140 mg/dl (7.8 mmol/L)
Sangre venosa igual a 120 mg/dl (6.7 mmlo/L)

Sangre capilar igual a 120 mg/dl (6.7 mmol/L)

La prevalencia de diabetes mellitus diagnosticada, no diagnos-
ticada, y de intolerancia a la glucosa en los Estados Unidos -
de Norteamerica  reportados en la literatura anglosajona, espe
cificamente por el National Diabetes Data Group y la Organiza-
cibén Mundial de la Salud, en los individuos de 20 a 74 afios de
edad, en el periodo de 1976 a 1980, reveld 6.6% de diabetes me
1litus que suman mds de 8 millones, de los cuales la diabetes

no diagnosticada fue del 3.2%, similar a la diagnosticada del

3.4% (8,3,4). Actualmente se¢ ha notado, un incremento en la --
frecuencia hasta de seis veces en los Gltimos 40 afios, por lo



que'sé‘éSpgrQQQGé;1£¥diébéfé§—Cbntihﬁé siendo uno:de los pro-
‘blemas de salud de mayor importancia (3,8).

La mortalidad por diabetes, es el indice que con regularidad

-, se usa para determinar su frecuencia y distribucién. Sin em--

bargo, las tasas de mortalidad s6lo expresan una parte del --
problema, mientras la proporcién de certificados médicos no -
sea satisfactoria, y no se mencionen las otras enfermedades -
que estdn relacionadas con la causa bdsica de la muerte. En -
México, en 1974, la diabetes ocupé el décimo lugar en orden -
con un nimero de defunciones de 8,417 para una tasa de 17.3 -
para 100,000 habitantes, con mayor incidencia en pacientes fe
meninos 19.8% contra 14.7% de masculinos, incrementidndose en

los grupos de mdyor edad (18).

Una variedad de factores contribuyen a dicho incremento, en--
tre éstos, se encuentran los programas de deteccién, el aumen
to en la esperanza de vida, el incremento en la prevalencia -
de la obesidad y la disminucién de defunciones entre los dia-
béticos, particularmente las muertes por enfermedades cardio-
vasculares (11).



- JUSTIFICACION. 7 7o e oo

La-introduccidn en la década de 1o§ksétentas, de los sistemas
sde'reflectancia en el manejo de paciénfes diabéticos, ha sido
uno de los grandes avances dada su facilidad de manejo, mante
nimiento, costo y confiabilidad (5, 2, 9). Generalmente, los
valores medidos de glucosa sanguinea por reflectancia son 1li-
geramente mayores, que los métodos empleados en el laborato--
rio mediante glucosa oxidasa, con una relacién de 1.16 a 1 (2)
En estudios comparativos empleando el sistema de reflectancia
contra el anflisis de laboratorio, se han reportado muy buena
aproximacién de la prevalencia de diabetes en los grupos estu
diados (2).

El principal propdsito, de cualquier estudio en una comunidad,
es la de detectar, diagnosticar y tratar cualquier enfcrmedad
(5). Los altos costos, en el manejo y tratamiento de los pade
cimientos avanzados, y en ocasiones los pocos beneficios re--
sultantes, nos indican la necesidad de encaminar en México --
nuestros esfuerzos en la medicina preventiva. Ademds que, es-
tos estudios nos permiten de manera aproximada, conocer la --
prevalencia de algunos padecimientos, y estimar nuestras pro-
pias estadisticas, compardndolas con las descritas en el ex--
tranjero, aunado a lo fécil, econbémico del procedimiento (6,
5, 2).

De lo anterior se desprende que la diabetes asintomdtica, cum
ple razonablemente varios de los criterior que justifican el

desarrollo del estudio.



OBJETIVOS

Detectar individuos‘adultos con hiperglucemia asintomitica,

en la poblacién no conocida como diabética:.

Correlacionar la asociacidn de hiperglucemia asintomitica

con los posibles factores de riesgo.

Estimar la prevalencia de diabetes mellitus asintomitica -

en la muestra.



MATERTAL™Y METODOS

Se realizd el estudio en 403 individuos en el Hospita1~"16; -
de Octubre" del ISSSTE, para 1la deteccidén de hiperglucemia, -
aplicando un cuestionario donde se registra edad, sexo, ocupa
cién, antecedentes directos de diabetes, factores de riesgo -
como: ocupacifén, vida sedentaria, antecedentes de tabaquismo,
alcoholismo y enfermedades virales, as{ como la presencia de
hipertensidn y obesidad, calculdndose mediante el indice de -
Quetelet (XKilo por mz) (19). V

Los criterios de inclusién fueron: cualquier individuo mayor
de 18 aflos, en ayuno, que deseara participar en el estudio.

Los criterios de no inclusién, fuéron: aquellos individuos --

portadores de diabetes mellitus y mujeres embarazadas.

Con la seleccifn anterior, se procedif a pesar y medir a los

sujetos en una bAscula de pedestal, con toma de glucemia capi
lar mediante puncién por lanceta, en uno de los dedos de la -
mano, colocando la muestra sobre una tira reactiva de dextrog
tix II, para ser leida en un glucémetro (previamente calibra-
do), se anotaron los resultados en la hoja de datos correspon
diente. Fueron tomados como valores sospechosos, aquellos ---
iguales o mayores de 6.6 mmol/L (120 mg/dl), enviédndose a los
sujetos sospechosos para toma de glucemia central y posterior
mente a su clinica para estudio ulterior. El equipo utilizado
fue: a) bdscula, b) glucdmetro II modelo 5631, c) tiras reac-
tivas de dextrostix II, d) lancetas, e) torundas alcoholadas,
f) hoja de cuestionario, g) poblacién de 403 individuos mayo-

res de 18 afios, h)cinta métrica.



~“RESULTADOS:

De los 403 individuos estudiados, 129 son del-sexo masculino
(32%) y 274 del sexo femenino (67.9%]. Siendo el paciente mis
joven de 18 afios y el de mayor edad de 68 afios (Fig. 1).

Con respecto a la ocupacién, tomando en cuenta que el estudio
se realizé en un hospital, encontramos 45 médicos residentes
(11.16%), 11 mé&dicos adscritos (2.72%), 20 médicos internos -
(4.96%), 91 enfermeras (22.58%), 61 trabajadores administrati
vos (15.13%), 55 amas de casa.(13.64%), 28 maestros (6.94%),
e incluimos en un inciso aparte, las ocupaciones que por su -
pequefio porcentaje no eran significativas, bajo el rubro de -
"otros'", con 92 sujetos (22.82%) (Fig. 2).

En relacibn a los antecedentes de diabetes en abuelos pater--
nos, maternos vy padres, se tomé como positivo la presencia -
de uno o més de ellos, siendo positivo para 188 sujetos - ---
(46.6%). Por otra parte, se valoraron los factores de riesgo
tomando en cuenta la vida sedentaria, resultando ésta positi-
va para 319 sujetos. (79.15%), el tabaquismo se encontr§ posi-
tivo en 90 individuos (22.33%), el etilismo en 41 personas --
(10.17%), obesidad en 85 (21.9%), con 61 femeninos (71.76%) y
24 masculinos (28.23%). Hipertensién'arterial en 39 (9.67%),
se mencioné referencia de hipercolesterolemia en 10 (2.48%) -
Fig. 3. El antecedente de enfermedades virales fué el siguien
te: sarampidén 194 (48.13%), parotiditis 80 (19.85%), rubeola
55 (13.64%), y otras virosis como varicela, mononucleosis in-
fecciosa y hepatitis en 154 (38.21%) (Fig. 4).

En el grupo estudiado se encontraron 16 pacientes con cifras

de glucosa mayor de 120 mg/dl, excluyendo a & de éstos, por -
haber ingerido alimentos una hora antes del estudio, por cono
cerse diabéticos y no haber sido mencionado en el cuestiona--

rio, y encontrarse discrepancia con la glucemia central.



De los 10 pacientes restantes, se encontraron: 9 del sexo fe-
menino y 1 del sexo masculino, 5 con antecedente positivo pa-
ra diabetes, 9 con vida sedentaria, 2 con tabaquismo, 6 con -
sobrepeso, 4 con hipertensién, 5 con antecedentes de virosis,
y con antecedentes de tabaquismo e hipercolesterolemia en nin
guno de ellos (Fig. 5).



‘campos de la diabetes mellifué,'son'del dominjo-e interés na-
cional. Estédn sefialadas en el Programa Nacional de Salud, y -
consideramos que la aportacién de un estudio como éste, cons-
tituye un intento para llegar al conocimiento de la magnitud
real de la diabetes en México, y de emprender medidas de edu-

cacibén general, médicas y de sistemas de atencidén en las ins-
tituciones de salud que se oriente a su control,



DISCUSION

En estudios: similares al nuestro, realizados cnkqtros centros}rwx
reportan un 3.2% de diabetes mellitus asintomftica (13, 14, -
15), los resultados del presente trabajo son semejéntes con un
2.48%. Esto nos hace reflexionar que la diabetes es, no sélo

la principal enfermedad enddcrina, sino un problema de salud

en todo el mundo, asi como en los paises subdesarrollados, en
donde el descenso progresivo de la mortalidad materno-infan--
til y el control de las enfermedades infecciosas han dejado -
lugar a los padecimientos degenerativos, neopldsicos y otros,
como elementos destacados que justifican su atencidn,

Aunque en nuestro pais, existen causas destacadas de morbimor
talidad en las dreas de la nutricidén, la infectologia, la me-
dicina preventiva y la salud pdblica, que en otras partes han
sido superadas, los trabajos realizados en diversas partes de
México, avalan la afirmacibn de que la diabetes mellitus es -
también un problema importante. Los estudios realizados en la

década de los sesentas (14, 16, 17), encontraron que, la pre-
valencia de la enfermedad se encontraria entre el 1.3% y el -
2.3%, posteriormente se ha intentado calcular esta prevalen--
cia y extrapolarla a la poblacién general, basdndose en diag-
nésticos de diabetes ya establecida y no en estudios de pa---

cientes no conocidos como diabéticos (17).

De los diez pacientes (2.48%) detectados en el presente estu-
dio como diabéticos asintomiticos, el 50% tienen antecedentes
de familiares diabéticos, lo cual es esperado, pero lo impor-
tante es, que casi la mitad de ellos (40%) ya eran hiperten--
sos conocidos, por lo que consideramos que la hipertensibn se
debe valorar muy cuidadosamente, ya que puede no ser complica

ci6én de la diabetes.

Las perspectivas a futuro de la investigacién, en todos los -
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