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PROLOGY

"La diabetes ¢d una ajeccddn ne muy frecuente-
entre £o0s hombres... su cawsa 28 de natunale-
za {rfa y hdmedar se aftena su vefiga y sus’-
aiiones ¢ ebtfed pacdentes o paran de ondnan,
Sus conductos estdn ablentos. Su . voluedbn --
s endindlca; taada t{cmpo en desaszoflanse, --
paro esLes endchmos viver poco y S< ta enden-
medad estd bien estabfecdda viene ¢l enflaca-
miento y La muernte velez®

Anecteo {138~81 a.C.)



1
INTRODUCCT ON

Aungue fa diaberos wmobfitus ey wna enfeamedad qgue se
coneee desde hace mds de 3,000 ardes y fue descnita edind-
eamenie por Arzites (13887 a,l.] on ta an?igua Copadenda -
{hoy Turguda), s o patdis det sigle XVII cuando s¢ empde-
zan a Legsan £04 mayetes avances; sdendo aiv 1674 cuando -~
Thomas WiLLds advird<d et saboen dacee an ta eadna, Pobsen
demostnd fu prosvncda de wsdcar en Lo oadna poa 775, Fos-
teadonmente Clausde Beawand, =viacdond a Lo dlaboles cnn fa
glucosusda en 1547, U, Fisken preponeiond fas bases de ta_
qudmica de o3 cavbohidratos. ¥ en 1921 con fa  obtencddn
de La fnsulina, Banidng y Bust Logran waw de Los dedcubai
mientod mde dmportantey, Paxza 1955, Sunger fogra prccdsan_
La estauciura guimica de fa dnswfine, Por 1954 s¢ Lnieda -
La tenapeutdca oral con sulfonilunrcas. ¥ ya para i9s67, -« -
SZedneat desendbe fa motlcula de pavdinsuldina. Witimamente
s ha Lograde un mejor endendimicnto en £o4 aspectos ({440
patoldgicos y en su cfasiffcacidn (1),

Hace 50 aios el 653 de Los diabliicus mondan antes de
Lus 1§ aftes, » postendor al descubnimiento de fa insulina,
468 fablceen ¢l 25%, Apantia de endoaces {x maderia mue--
ren desdpulfls de £os 60 arod pere va o de Las complleacio--
nes agudas diabdticas, sino de Los problemus vascutanres -
cadnicos, dada fa mayor sobrevida fogruada  con ef uso de
medicamentos, principatmente La insuldina, €0 que peamdife -



st presentacidn {1},

A través del tiempa, edfa enfeamedad ha <do aumentands
en {mpontancdia a ral grade de sen en Ea actualdidad La enfen
mudad metabflica mds gfrecuente (2], considesandosy <nctuse
como un problema de satud piblica dada su alia <ineddeneda, _
prevodencia y gran moatalidad {25},




1
A.- ELEMENTYS TEQRICOS ¥ CONCEPTUALES

DEFINICION.- Lla ddiabetes mefidtus 3¢ ha cunsddenado ¢g
me una enfeamedad cndudica, y desde 1379, sc &e ha deddnddo__
come un Sindwome, o sca, cemo wn giupe do enfermedaded gend
tica ¢ elindcaminte hietenoginers, cuye Jeneminadox comin o4
€z hipergiucemca {I15). Eu £a mayon parte de ol casos so
desconcae f agente gausad 14}, £s¢0s sindromes hepergluce
micos, ¢ildn faccuentementy acompaiadad pon desotdencs en -
e mefabolismo do Los Eipddes y Cas pretelnas, asl como de
patolfogfa quo a4
fteoa {F8), EL dage
una deficiencda abse

cota a Lo dgadndes ¢ pequeiiod vaseds sangud
ctoe fundemeniad on {u diabeles radica en

futa o nefotdova de fa {nsudina ¢ conge~
cuchdemonte de dud ciector medabliicos, OLaas Kowmonad como
o ded chaccdmiente, ef glutagon, (as cafceofaminas y el con
Lisod, establzeon uh efeeto confrando af de La (wsufina, -~
que en coddic{ones nonmales Lleuan a un cquilibrio gue tie-
ne como eapredddn ginal fa noamoglucemia., Pox Lo que no pug
de conscdeactle o fa deflelencia de {nsulina come fa dnieca_
nedponsable ded traslionne metabfrico caracfonistico del pa-
elente diabdtico {15},

La prevafcncda de La diabegey aupenta con ca cdad, do-
bre todo a puniin de €os 25 anes {5}, sdienda Los gaapos mds
adectades £os de 45 0 mds afics a nivel nacfonel {7}, Eate -
ineremento codncdide con el obisecrvude en La pobfacidn dore--

chohabiente def Insititute Mexdicano del Seguxro Social [IMSS]

{81,



CLASIFICACION, - tu comprensidn d¢ &a patogerndia de fa -
hiperglucemia, ha mejorado constantemende en €cs des dEt4i--
mos decendcs, ELLo ha peamitido aginar fa cfasificacién hii
téudca de ta deabetes, Pesde 1979 dada ta var{ablilidad de_
cadbietios cllndeos ¢y epddemiolfgiccs que proliferaron nes--
pecle a &a ddlabetfes mellitus, el Grupo Nucional seobre Datos
de Diabetes [N.D.P,G,) auspicdiados por La COrguanizacidn Mun-
diatl de fa Safud (0,M.85.}, acesdaren una clasdiffcaci{dfn de -
Za diabetes medfitus aedenente a teanmdneofogia, etiolvgla, -
déagnéstice, preovensidn y taatamientu, von el {in de undfd-
car creteacud 0 osacleditax tos esfuddos y ogstadisticas mun--
diades, asf cumu su clasdlfdcacidn (fa vual presentamos y --
utilizamos oen el puacdente estadio). En {a magendla de 2o -
casod {a caudsa ¢ desconced{da de £al mancar que La clasdfi~
cacldn s¢ jundamenta en cai{terivs epddemdoldgicos y fisdopa
Ledfgleos mds que clLoddodcos {1é). Esta clasdidficacidn se -
ha <de aceptando en vaadas socicdades médicas de divearsos -
pafsas, come Conadd, Taglateana, Austwalia y Alecdacfones -
tunopead,

De acuerde a f¢ anterdlon, exi{sten 3 cfases de diabeles
medt&itus: 1.- Diabetes Hediditus

.- Intolenancda ¢ Fos Canboliidratos
3,- Diuabetes Gestaedlonad.

Exdisten otasd esitados que forama perte de £a histoaia natu--

nal de fu cndermedad on fey que hay anesmalidades en ¢l me-

tabolcanic Jde €or cantohddaatos y £denen un ailv adesgo eata
dfsdtice de presentar diabetes melfitus: a) Anoamafidad Pre-
via a fa Toleranceda de fos Canbohidrnatos, b) Ancamalidad -

Potencial a &a Toferancéa de fos Canbohdidratos.

1.- Diabetes melditus: Independicniemende de du causa, de -
LLaman diablticos a foa sujetos que prcsentan hipenglu-
cemi{a en ayunas o und respuesta anoamal a La prueba de_
{olenanaia cnal a fa glucoda, § d¢ subdivide en 3 tipos
{16):



al

b}

Tipu 1, Diabetes Mellitus Dependicnte de ITnswéina -
{DMDI): 8¢ pagdenta generaimente on prajonald mencacs
de 20 ados, delgados, cen tendencia a drsasnofiax cg
taacidos iy Adabftica, gque acquderen de fa aplicac{dn
de Lnsulina pan su contred (161, Aunque d¢ {ndeda en
fOuenes, ¢ puede prosenton a cualguior odud |pea o
qQue se buprimids ¢ Llamdng Juvendll, Presenta (nsufi
nopenda, fa cual ¢ ¢l nerultado de guaves altexacdy
nes analdmicas en Lod Lafotzs de Langeadans. Lo de-
ficdencia {nsdullniva propicia {a cedusds y of cndern-
mo sequienl de fa admindstwacedn de nsuddna exdgana
paaa svbrevivin, Tilene arocizeddn  cen anfigemcs -
HLA B&/DW3 u B/15, regudndends at paneces de fa pan-
tiedpaci{dn de facfonrcs amblentades come La ngoccddn
virad pana desesicadenarse. Su patticipacddn de tipe_
autodnmuie s¢ apoya en du atoc{acion con afpunad -
feamedades enddeadnas con autoaadicuapus y en ha~--
E€azgos histeldfgicos en ¢ pdnoneal pemojantey a {os
cbszavades en weacedenes auiod

sundianiny (13}, Lles
antecedontey dameteared podelived doe dibelas s08e 8¢
encugndran en ek Joy {14y, Tea deddnicidn, sd8o 30 -
Lacfuyen Loy sugeles que dependen permanentomente de
La nsuliva para controlan ta hdpeaglucemia y aungue
Ea diabetes que habitualmende de contacfa con fa die
ta ¢ hipoglucemiantes caales puede wtecesddtan de (ndu
Elite wn ponfrdes de o gstnes, we de Lacfuyen en cste -
grupo. Se calonta que ha cafe grupo pesienncln enfae
16 g 20% de fodos os deabiflicet diagnosticadol ea -
Eos Edtados Unidos (16},

Tipo 71, Diabestes delfditus No Insulino Dependiente
[PHNTIDY: oy de (ndiedo dnsddioso, s6te cvantualmente
conduce u celcoaedcdeosds diabltica ¢ puede phesentande
Coma Hipenoamolar: se¢ indcia gencaalmente despuls de
€os 40 wivd de edad, pero puade presendarse a cuad--



quaen edad [1a), Det 60 af 90% son obesvs o han sddo
e vl pasado, vita selacddn con €a  obesdidad et tan_
consddtante que consdutiwe ofnu subgrupode DUNIP (151,
LE heche de sen mana Fa cetodcidosds {ndica su no de
pemfonedn 0 fa wnduldna, Sdn embargo, puede toxnanse
cedugiogpanageranente Juvante perfodos de alarma mé-
Wicos v guindugdces agfey (14, Afgunos pacientes -
acaden al médddve pon poddunia o polddipsdia, sin em--
bango muchod Camindda s¢ dosonben durante una enfen-
medad o v far ionada ooen (nvesiigaciones sistemdsd-
eay de satud H4h, [n o neacddad Ea freceuencdia de pa--
cdaites ne sftunnes Cdetdod pudcena sek (gual a fos ca
dut cuemprcbades 1y, 1), (xvdsten antecedendes fami-~
Coanes, Avende wdy dovenentes on fos de pidmea gua--
doy s haw wepestade enoed 28E de Pos nuegenitlones y
e A2 e Fer hewmenien (1), Les ddaliftiens Lipo 11_
2an fiepes i mdoan purr wit cembonacdidn de aesdddon-

o Loansadona g rea pok antagonditar v opox ds

manue cfn o e andee s de seeeptones o dedeeto pasine
cepben) oo dedic s aelalovs de o (salina, Se
han deserdts cvnoa de 0 o tuaecere s cdfndoas capa--

eed e oraccenuy avsesteneda a4 b (asufina, de cstas

Loty (mportante vs Gw sl Ly dad L1y sdn embaage, -
Exeslen Tuge ey con MELD ne abesed que paodontan g
sUstencdn w b wndndonn, L rvsdirtenedd a o onsud -
ma o Lo ftmonus ofn de sn decaeeddng, {dende a conne-
gérbe cen ta o vediceodn deopese, medadas dietfticas y
Sulfondlureay v o sequnda genvaacddn, come fa g€¢-
bonefamcda (15, Ed wembne v Wdoalofes puv e depen-
de de Lo (ntutona, ne b donfnome ade gue one fa ree--
QUACREHN, it quy puedye mveesadCaiie potageadmenty vl -
estades mddoeos o qudnlngacet quy causen descampensa

cidn hdpeaglocvmere aguda, o empledaaia a dwige pfazo



pana dominan La hiperglucemia cndndca cuande tod abe
s0s ne Eeghan bajan de pedo. Lla prevaleneda aumenda
con & edad ¢ el grado de obrsddad, en fos Estados
Unides, entse ¢l 80 y 903 de fos diignosticados son_
ded Lipo 11 (14},

e} Otnus tipoes de diabotes secundania, cons€ituida pon_
w gaupe de pacichnics en quiened &a hipvaglacemdia --
guatda Aedacddn con utra én$c%mcddd que 3¢ acumpana
de un estado diabtico [I4), Este tipo &0 ha drvidi-
do de acuendo al conecimiento o sospeeha cliotdgdca

en: 1= sectundarnca @ enfermedad pancreddicn o de ne-

3

modLén de fefidu panciediiey, F.o- secuadarda a cufen

medad enddendme, ¢ §.- secundaada a fa admandstaa---
cidn de elevtas howmenas ¢ owodicamendod [FA), LE fe-
nodipe clindev manifiesda f transtorno subgacenie.

Clerte nimeao de sfnduomet gendLicvd divensos, {nelu
gen diabetes meflitus endte sud mandfesdacicnes, pe-
o edted sdndroned so ddentifccan pon fes gfenotipos
clindeesd pecufiasys v ne por of deagndstice difenen=
cial de ddlabates (15},

Zo- Intolehancda @ Loy caabichidrates: [y ed gaupe de inddud
dios que Llenen gna acipaesia a fa provhba do tofernancda
crat a €a gluceda difexente de &a nowmal, pere sin Lfe~
gar o £os valeses puara esfablocen ol dlagntsiico de dia
betes mefédtus (T16}. Anferdormentn se¢ Les denominaba co
me dfabetes subetlindca, diabeted asinlvamdiicn, diabetes
fatente o diabetes quimica {15,16,27), S86io ef 253 de -
estos desurroflan diabetes wolfifus [16). Tal ver cete
gaupo pdria acpicientan un estadio en ¢l desarnglio de_
diabetes Lipo T 6 11, aungque {a magoala se musdicnen en
esde por muc'os anod o negrtsan a uwra {eilerancia noamal
de &a gfucosa {18}, Mileiples edtudiot han demostnado -
que el faatamiento con hipegfucemiantes onales tiene mf



adma (ngluencia en el desarxacflo de diabetes mellitus -
en edte gaupo (&},

Diabetes gesfacional: cala clase estd . estaigida a fay
mufenes cuya d&abetes o {ntolenancda a La glucosa veu--
are dunante od embanaze, por Lo que anqueltas con diabe-
ted detectada antes do da gestacddn, ne se inckuyen - -
{15}, En La mayeaia ta fefcnancda a fa glucosa negresa
a Lo noamal en cd puvsipante, Esde &ipo de¢ diabetes cou-
are en el 2% de tedas fas embarazadas, gencaalmenie en
el 20. y 3cn Lrnimesiaes, Poa Lo oque o es convendende aea-
fizan una glucemia on ayunay entxae {as semanas 24 y 25
de gestaci{dn {1s), E€io ¢s atnibuible a una accidn anta
gondsta de £a (nsuldna provocada por £a somatomataopd--
na, $n embarge, adn no hay pauebas convdincendes de que
sdsfemd ticamente Las embarazadas cxpefdmenien un mayoa
antagonismo a fa (ndufing hoamonatmente (16). 84 4¢ ha-
ez el dlagndadden de diabetes gravidica zon Los caite--
rios de La OMS, cabe espexran que of 59% de las pacieca--
Tes e tompen d{abeficay en of tiamino de 10 anvs sin -
necesddad de que fapa embarazo (16).

En aefucddn a Loi grupes de alte neesdgoe cstadistico de

desanroflan diabetes, cenviene aclararn, que ne son diabfidi-

cod

de

, pon Lo que no sc necomienda mas el uwso do Los {E&aminos

"Prediabetes” o "Diabetnos Latente", ante fas condecuen=-

cias sLcolfogLeas f ceondmicas que puede ocacionar cd Léami-

no
i.-

"ODlabetes" (15]).

Anoamalidad previa a £La tolerancia de¢ Cod carbohidratos
antexs{oimente denomdnades como diabetes fatente y pae--
diabetes., fata clase s¢ nesdainge a aguilfad personas -
quiencs actualmente LLenen una Lofenancia noamal a fa -
glucosa, penov gque han tenddeo una hipenglucemia diabetd-
ca o {intolenancia a La glucosa, ya sea cspontdncamen-
te o en respuesta a un estimulo identifdcable. Tambidn_



a aquellad pessonas que han tenddo diabetes gestacionad
Yy han nearesads @ valonps noamales de tofenanedia a fa -
glucvsa despuls deld paate, Ofho pejuchie pere dmpratante
gaupe de cndividuos de esta cfase son Lus pacientes --
obesdos con diabetes, cn guienes La toferancda a a glu-
cosa regreda 4 v notmal posteadon a £a péadida de peso
115}, Excsten muchos pacientes que bajo clacanstancdas_
de estnes metabdldee agudo, pucden presentan hipengéuce
mia CransdLeada 11585,
Angrmalidad potencial a fa tuleaancda de Lvs carbohiddan
tos: conceddos anter{oamente ncemo dlabetes peloncead o
prediabetes, Se¢ Lacluyen peadonmas que nuinca hian mestia-
do (ntedernancia a {a glucovss peno que fiondn un swbstan
cal adegge de desasiedlan diabales. Para £os del tipo_

c
1, denfan len caden deenecdente] s poatonas con antituph

T
I

Locentaa fay eflubas de Loy catuies de Langeahans, g2

clo monocd{gods de un diabetdce tipe 1, Linmtue con - -
MIU especdadmente con ddéntdice naptoddipe HLA, Ascon---~

I B

m
D
diante de un diabetine tipo I, Loy inddud{duos con rdley-
_q

<
o de¢ pacsentat ddabetes Lipo IT, don {ar mayon o me-~-
0

=

al: gemedo mongcigeie con diabetes Clpe [T, famifdian_
de primea grade con diéabetes no {asuline dependdiente, -
madre con naonalo yue poil mas de 4 Kg, <ndividuos obe-
d0a, micabzos de agrupos etndcos con una afla provalens-~
cfa deo diabetes {15),

EE grado de afedge en csias cincumstancias, agn no esta

bidn establecido (15).

DIAGNOSTICO.~ EL diagndstice de ta diabetes mefllfus se

apeya ¢h 3 cadllendod: -

-~ Cuadno clinico

~ Glucemia en agunad

- Prueha de tofernancia oral a fLa gluceta [PTG}

EL cundno elindice eomprende a todas Las manifestaciones



clhnicas de hipergfuc:imia cume senlan: polduria, polidipsia,
pokifagia ¢ péadida de peso.
La glucemia en ayuno te fuzga a pardin de fas c{fras noama-
Les gque son:

Adultos

[hombres g mujenes ne embasazadas).... TiSma/dl

Mujenes embanazadas.,,, . ... oooovuana.. 105my/de
La prucba de toferancdia cral a Lo glucosa, se valona por me
dio de Las xespuestas noamalves, empleande 75 gn de glucosa
pon via onal:

Adultos lhombrer y mujeres ne  ¢mbahazadas):

0 N enneeanamenes de 200mg/dE

£00mg/dE
B0 MERe uenevesnnrermehios de 200mg/dl

30 MAM . e v v v e mngs o

~

120 méne.iovn e vans omenos de 140ma/de

Pana consideran vdtddas Las cifras de alucemdla on ayuno y -
£a nespuesia a {a prucba de folernancia onal a £a glucosa, -
de debon teundn doterminadas condiadoncs {[15,16). Para uni-
d€can fos crditendnos on cuange a {a pruchba de toferancia - -
onal, se decdd{d admindstaar wna desis de 75 mg de glucosa_
por vanias nazones {15,156}, Forn £o que de acuendo o fo unte
niorn, el diagnfstica do ddiabetes noflitus {en adufios hom--
bres ¢ mujfercs no embarazadas) se dobe resindingiar a fLas 84~
guiented condiclones:

1.« Pacientes con mandifestacdoned de hipenglucemia y con -~
una glucemia en aguno Lguald o wlyer de 700matdl,

2.- Paciendes con dot deforminaciones de gtueemda en ayunc
Lgual o mayon de 140, en por Lo menos dos ocacdiones di-
fenentes,

3.- Pacienfed  coiouna nespuedia & La paueba de Coteraneda
oratl a £a gfucosa, en £a que se encueniren: al afl menos
¢ determinaciones de glucemia <guafes v nayexes a 700ma
/de a £os 120 min. y ozna en cualquien tiempo entae fos



0 ¢y 120 min.
Pana el diagnéstice de deabetes durante €a gestacidn se con
sidenan Los valexaes nowmales de glucemda en ayuno ya mencde
nados. S& {a gtuceméa en ayune 23 ancxmal, se haec una prug
ba de Loferancia onal con 5094 de glucesa, de acuendo a 2as
slqudenes cifaus noamades:
O MR, e e cinenneaennnnasses 10bmg/de
B0 MMy . v e ns s arsaners 150ma/dl
En caso de que $¢ encuentre anvamal fa prueba anlerdon, o8
necesarlo una pruecba de teferancia nsando 100gn de glucosa_
¢y paia fuzgaxfa, s¢ toman en cuenta fos sigulentes resufta-
dos:
0 mdly v iiinisrainnsrsnnen.s 105mg/dl
B MR v es 190mg/dE
TZ0 mMeRe o i et iinn e 163mg/dl .
TS0 mdne v usiiinnionernanaras 145mg/dl
5S¢ dos vatvied {guadan ¢ iuperar a cuatquiera de Lus ante--
alones, o citaldlece et diéagndatico de ddabetes gestaclonal
{15},
Pana estalideeer el deagndsticu de dntofenancia a Loy caaby-
hidratos, s¢ utdidizan Loy slguiented crlifendod:
.- GERucemia en agyunas menon de 140mg/dL peno mapon de 115-
mg/dl.
2.- La nespuesda a Lo pruebe  de tolenancia conal & Lla aluce
sa, debe moxnstan una glucemda entre 140 4 200mg/df a -

Los 120 mnutos y una edgra magon de 280mg cntre Lot 0

y 120 meauwtos {15,168} {cuadne 1},

PRUEBAS DIAGNOSTICAS.- Al consdidenar La wtildidad de Las
pruehas diagnfsticas pana fa diabeies, particularmente fas
empleadas para oxamenes de sefeccaln, ed @t{{ consddideran su
sensibilidad, su especdfieidad v su vafor nositive de proed(
cedidn, La sensibifidad se dafine como cf porcentaje de to--
dos fos individuos con fa enfenmedad e quienes fa prueba_



nesudta posiliva, la ecapecidicddad es ed poncentaje de Los
dndividuos normifes en qudiencs <a prucba es negativa pasa -
ef padecimlento, £ valen postdlivo de prediceddn, se conssi-
dera que ¢4 ¢l porcantafe de for (adividuod con prueba posd
tiva que en xealddad son vendadetamente ddubeldocs, La prue
ba dptima para La diabetes debesfa tenen un semsibidddad de
100%, especificddad de 100% y valor pesdilve de prediceddn
de 100%. E2Lo ganantizania que ne haya resullades positi--
vos dalsos nd negatives falsvi. En fa padetdea con Las prue
bas hoy dispondbles, siempre hay alge de supeaposicidn wn--
tre Los nesuftados obtenddos vn pacientes diabeticos g suje
tos nowmafes, La senscbidddad y fa 2specddicddad de ana - -
paueba tdenden a vasdian en aazdn fnveasa muiuamente (147,
Exdslen bdsicamentoe 3 pruebas dlagndsticas utiilzadas
para {a Jdéabetes:
- GLucemia o ayunad
- Glucosa an ordna
- Prucba de Zofenancda onat a fa gfucosa
Glucemia en  armnas: Lo ebtimacidn de CLa glueoduw sangud
nea e ayunas, ¢y fa paueba mds dddeddigna y ampd lamente
aceptada  para £a diabetes. CL8o depende de vandas ven-
tajas, ademds de sen de un bajo eceste y afla cspecdfdicd
dad ddagnéstica, £ que ha fhecno de cale métedo ol de -
cleceddin, particufarmente cuando e cesania ¢f ~xamen
de grandes cantddades de pensvnas [14,30), EL £mdte su
pexdon del nenmal pana ta ylucewda &n sgunas cconsefado
por et H.P.U.G., y que o3 el que s¢ emplea en el diag--
néstico concluyente de fLa diobedes, se eflgdsd para to--
gran el mdximo de ecspecificidad de {a paucba, cuando s¢c
emplea exclfuslvamente, micniras a¢ sacalgflca fa sensdiby
tidad. Efbo euita calijican de diabeticos a Los sujetos
newmales {14}, Existen medicamentes de uso cotdidiano -

quée intengienan cen esta deteamdnacdén, porn Lo que e
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debeaar sdempre Cnvestigar su uso concemdtanite [(15).
Gtucosa en cadna: fa glucosusada ¢s e sinioma mds anti-
guo de Ca dlabetes, y a menudo, e¢3 ¢l paimea {ndicio -
(14,28). EL examen de ondna es cowvendente y bazato, -
Con cnditenions de diagndstico previos, ¢& método tienc -
baja sensibilidad y 40Lo medanada cipecdficidad (30). =
No obstantce una glucosuria ne es evidencia concfuvente,
ral sospecha de dizbeter debe se condiamada o excluida_
mediante prucbesde gluccmdia en apunas {14,15,268), ya -
que fa excres<dn de glucosa en La vadna pucde ser pro--
ducdda sdn gue excsta diabeder. Pex otno fade, La awsen
cia de glucosundia no s{gnidica que no axista déabetes -
{281, Suelen empfeansce dei neacdvos paaa €a (nvestiga--
eidn de glucodunda, fas tableotas loeindtest) y Las di--
veasas t{xas de papel dmpreganadals de glucosapxddasa -
(Testape, CLondtdst! (14}

Pureba de tofenancia exal a4 fa glucesa: fa diabetes me

LE8Ctus, dobe consddenanse adn comd una anweormalddad en -
el metabolditmo de Los canvehidnatos, ¢n constecuencda, -
Lo omedpuesta a una dosds de glucosa represenia fa foama
mds sensdible para descubsin el padecdimiento, {ncluso 84
se emplfean L{mites nefatcvamente allos y censecavadenes.
La prwcba de dofertneda vral, bdudnda La scnsibdlidad md
xima deo cuafguier prucba de dlabetes, csta sensibilidad,
puede hacease praciccamendte Aol 1009 «f fos puntos £4-
mites son oquivalentes a dos desviacioned estandan pon_
araiba de £as cidras medias de sujetes noamafes sdin em-
bange, eflo entrana vna péadida {mportante de La cape-
ci{ficddad, Lnaceptfable pana afgunos faculifailvos. Pocas
pruebas en medicina exdgen tanto cudldade en La estanda-
riracddn ¢ en £a preparacddn ded pucfende 14,185,146}, -
EL diagndstice de conteza de fLa déabetes no debe hacen-
de exclusdfvamente fundandose cn un xesuftado ancrmal de
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esta panvba, a menss que e demucesine en dos ocaciones
[14], la necesidad v meatdzar una prucha de tolerancia
onal a fa glucosa, s¢ da bajo cxiteadies estableaddos --
(15},

Los vafores de fa glucenmda on agunas ¢ de £a prueba de_
toferaneda oral a fa glucesta, pueden estan dnfluencdia--
dos porn divensat sifuacdoncs metabdlicoas, patolfgicas_
y pen divensos medicamentos medicamentos (15), por Lo -

que 25 (ndispensabie gue fa plevacddn de cstas pauchas

.

seqd demesdrada en mdd de una ocacdln anes de conctudn_
en un diagndsdice de diabetes melldtus,
Otwas pregbass hap mdtodes alivrnativos para delerminan
La {ntoteranceda a fa gfucosa, come senfa £a meddicddn -
postprandial, o La medicddn de (a glucemda af wzax, o -
La zoalizaeddn de fa fofovancdia oqat a {a gfucosa s4{n -
condadenat el LLempe do o dlC{ma ungedta oldimentaria,
Lot cuabes no don xecomendados ceme procedimdentas dedd
netives (157 (cuadro 2.
PROGRAMA DE DEVECCION UL DIABETES MELLITUS CH EL TMSS:
EE 1MS8S con ¢ cbfete e diiminudn da wmoentalidad y La -
predeniacidn de complicacioncs de diabefes meldldltus, neald-
ca desde 1969, un pregrama peimanente de detecedfn do diabe
Alcoy en ¢l senvicdo de Medictng Preventdlva {17}, EN el gue
de utddiza une de Los mitodos mds sencillos, banatos y que_
ha dado bucnos rcsuffades, que s of "Pextrestix" {(tina de_
paped con htacdlvo, qui £ condacdn cnit una gota de sangae,
adquiere deteaminada colonccifx segdn La cantddad de gluce-
sa que contengal (3). Este mftodo ha sido vadonuade poa ol
propie institute encontrande s6Le un mangen de ernon de + -
10%, que se considcaa {nsignificaZive cn uta deteceddn a nd
vel de vaforacidn (nicial, encontrande ademds gque los £Lmi-
tes de nonmaiddad para el dexechelhabionte def 1MSS, son de
45 a 130mg/df de sangre (3,10,20). En ef programa, enten-
ced, de reafdlza una glucemlia capilarn a €a pobfacidn de mda_
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de 24 andos de edad, sobae tode cuande Liene factores de - -
rigdge para La diabeted, sdendo enviados genenalmente pon -
et méddico fami€iaxn (19,32}, La Lccetura de {a prueba peamite
establecen dos grupos: ¢f de Los ne sospechosvs, gue san a-
quellos cuyas cifacs de glucemda erldn entne 45 y 138mg/de,
y e de <od svapochesoes, cuyas cigras soe menpoacs de 45 o -
mayouses de 130mg,/dE, a cstos dEeimos se¢ fLes envia af mEdico
gamilian, ¢ cual fo vituddia para congirman o descaniar el
diagnbatico (20,31,32} {cuadxo 3).
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B.-~ PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

ta déabotes mellitus ed una vnfermedad exbnica degone~
raclva, que vcacduna aiicxacienes dmpowtantes a nivel vascu
Lax, Lo que condlcdona fa presentacddn de complicacioned £n
capacLtaintes yue 4drecaendémente Llevan a £2 nmuente,
e

Ed conosdmiante neat de La paevadeacia do fa ddabeles_

26 un probiema, debido a que v concapie d2 fa enfesmedad -

4
se ha exdeadide oy arcd def transteane metabdll{ce (4], AL-

guites estedios  transvensales dndican cdprias de prevalencda

4
en M&xieo wntre 7 oy 5% pasa fod mayoaes de 25 akes (3,210,-
datos que se asemefan a Les aepeataded on Fatados Unides --
f2). Lot indicos de mendDimontaldidad cn e{ pals como en fa -
magorda de €ad nacdenes del munde, han {do ¢n aumento pro--
gresdve de manera Lmpontante (3,8}, £3ta misma sdfuacdon -
se ve nedbafadn en ol THSS [E,83,24). Encuntrandode actual-
mente dentno de fas 5 paincipales cautas d¢ demanda de aten
cidn e Lo fnes ncvedes Jontre del Tnatdituto {22). Esta af
ta faccuencin d¢ prosentacddn de  dlabetes,  se vbsesva on
£as estadisticas de safud ded Hospital Geweral de Zona ¢ 350
g on La linddad de Heddedna Famdfian ¢ 21 del TMSS {23,24]).

Las cifras mcncibuadub, tad ver scan aln magoses comdy
se detecdd en alguned estudios (6,7},

Ademds del gadve (ncacments ow 2a presentacidn de fa -
dizbetes, se agrega ¢l hecho de sen de evolucdsn caduica y_
de que grecuentemente se reconvce despuds de vanics anosd de
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su inicdo, Lo que favonece La (nstataccdn de complicaciuvnes.
Estas complicacdonzs ¢y su  canacten cabfnico, implican un al
to coste en atencd{dn médica, hospditafdiracdibn, page de {nca-
pacidades ¢ penddioncs, que am€n de provocan reducedidn de fa
capacidad de trabajo y plrdida de produccdodn, vcacionan me

non supervivencda del pacientel§, 261,

Pesagontunadamente existe una jalia de dececcddn de eca
d¢s, asl como de mad condtrol de Lot mismos {10}, Exi{stien-
do tambi{&n un escazo conocimiento ¢ intends por fa diabetes
mellitus en la gnan mayonda de La poblacién, sobre Lode en_
La de bajo nivet eultunal y dedintegraeddn socdal [10).

La {mpontancia de fos efementcs menclonades, plantean
ta aecesddad de e (mportancda de realizan deteecddn opontu
na i convendlende de fLa engeamedad, parrun cviian {fas.compli-
caciones y sczuelas pon angdopatla (11,102,131, Asd come un_
tratamiento precos que bogae didminuin fa monbimoxtafcdad -
especlfica,

Deade que en 197¢ s¢ csfablecdd pon La Ongandzacddn -
Mundial de La Salud [OMS), fa "Clasdificacifn y diagnfstice
de diabetes meltifus y otras cateogondias de intolenancia a -
Za glucosa", no s¢ ha cvaluade tu wtildzacidn en el prdmen_
nivef de atencibn médica del THSS. Lo que podela estan con-
dielonando que pacientes no diabeticos, se fLes consddene eo
mo lalcs, cuande en neafidad pentenczean a otno tipe de Ln-
tolenaneia a fa glucesa o a grupos do aflo nicsge estadisti
co, con Las consecuencias sicolfgicas, socioldgicas y econf
micud, ademdr  de ocacdonan La ulifizacddn no fustificada -
de necunsos médico asdstencialos i econbmicvs pura stu fnafa
mienio.

Pon todo {o anteador cxpueslo y para contalbuin a un_
adecuado diagndstice que 4avonerzca ¢f manefe, prevensddn de
complicacioncs y a £a mefon uxifizacidn de Cos aecunsos de_
safud, es convendente ptantean:
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Comu de tealiza vt diagndstico de dlabetes mellitus
en Los pacdentes sospechosos 7

Se utilizan fed cndtendos e diagnbatico y nlasdfd
cacidn de diabetes mellitus apavbados pos La OMS en_
1379 ¢

Cudntods paedentas tospechotos diagndsticades come -
diabetecos, pextenecen sealmente a vitra categonla_
de intelerancda a Za glucvsa 7

Con que 4recuenc<a Los pacfentvd despeciosvs de dias
betes presontan dactoned de nicsge 7
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C.- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL: Compatar les cudteados diagndsticod
de diéabetes melidtus utilizados por el médico
gamitiar en Led pacdentes detfectados como 08
pechosos, con fos cslabfecddos pun La Qrgani-
zacddn Hundial de £z Safud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

.- Respecto a Los pacdentes detectados come 508
pechosoa:

aj Tdent{ficar Loy endtendos diagndsticos deo_
diubetes wtifdzadosd pon ol médice Lamifian.

b} Tdentificar La utlidlzacibn de Los crite---
rics de diagnfatico v calsiffeacddn de fLa
d{abetes propuesia por fa Oagavizaedén Mun
déal de fa Safud,

c) Deteaminar ¢f porncentaje de presentacidn -
de ohosddad,

d] Peteamdnar ol poacentafc de presentacdidn_
y el #ipo de factones de adesge puaa fa -~
diabetes.

e) Establecen La 4recuencia de pacsenteaeifn -
de sfntomas de hiperglucemdia.
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2.- Eotablecen Las defenencdas entre Los diagnbs-
ticos de deabetes melfitus detenrminados pon

Los m&dicos famifiancs con L23 detenminados
eon Loy endtendes de L2 Ongandzacidn Mundial

de ¢a Salud,
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D.- HWIPOTESIS

HIPOTESTIS NULA (Ho): La cantddad de d{agnbaticos da -
diabetes meffitus neatczados von Los cundife--
nios de Ea Ongandizacifn Mundiad de fa Salud,
es fguat a (es aealdlzades con Los cnidenfos_
ded médico fumildian.

HIPPTESIS ALTERNA (ML): La cantidad de diagndsticos de
diabetes medfitus nealizados con fos cndite--
ados ded médico famdilian, d{sminuyen 84 3¢ -
utifizan Cos cadltordos de £a Ongandzacidn ==

N

MHundiat de fa Saflud,
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F.- METODOLOGIA

Se estudiarvn Lodos Los pacdentes detectados como s03-
pechosos por ef prnograma de Mediedna Preventiva, nealizados
dunante 1955, do fa Unidad do Medicina Familian * 21 del -
TMSS.

E 2studio se acalizd del med de maye de 1964 a eneno_
de 1957,

Los datos obtenides de Loy expedientes fuchon:

al.- Pates pensonales: Edad, sexo, prso y talla.,

b).~Loa vafores de dextaostlr, consddenandote tantu ed

obtendido dedl expediente, como c¢f def negistho de -

meddeina preventiva, ya que hubo ocaciones en que_

no de encontrd el dato en ¢f expediente. Eslos va-

Lenes de ajustanon a: menros de 45,130-150,150,.150-
175, 175, 175-256, 250 o mds mg/de.

e).~ Antecedentes familiares diabdticos, aspecifdican-

do tipo: abuelos, padze, madre, tlos, paimos, hea

minud, ndjod.

dl.- Séntomas de hiperglucemda: pofiunda, puiidipsia, _

polifagia, pérdida de peso y asienia.

¢l.- Los vafores de f£a glucemia en ayunas.

§1.- Conctusidn diagndstica a £a que Llegl e¢& mEdico -

famifian,

g).- A fas pacdlentes ded sexv gemenine, adends, cf an-

tecedentde de mulpiparidad (mds de 4 embanazos},
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hY.- A fas pacdientes en pesfedo de embakazo, fas sema-

nay de euuifucidn de oste,

Cadtendos Jde ITnafusdbn:

¢}~ Facdentus sospechosos det programa aealdizado pon

medicina preventiva,

b) .- Que ademds penlencedidnon a fa UMFAZI

e}~ Quo posdtendsnmenia acudderon con ru médico fami--

Llan para esiuddo dntegnal,

Crdtenios de Exclusidn:

a}.- Pentonccdentes 4 otnas clinicas

bY.- No aseguaadoas

el.~ Que no acudienon con su mEdico famif.ian

d}.- Va convcidos comu diabéticos

e).- Cusnde se did taiatamienio antes de confiamacidn -

diagndstica

A .- Sdin capediente y sin datos de vafones de gfucemia

ne diagnditico en ef negistro de medicedina preven
tiva.

S¢ temanon Loy duatos de {denldifdcacdidn de fos pacden--
tar del negistne de Meddicina Prevantfva del aio de 19855, Se
optuvicron do Lod zespecdivos eapedi{zatfes {ps dalost ya men-
elonados, Postenfonmente so deteamind fa prescncia de obusd
dad en todes Lo4 que s¢ Led nepontd pesc y tulfa |(de acuen-
do af método sefafado mds adefante). Luego, se prccedifd a -
deteamdinan el diagndsteco de acuvrde 3 frr enifenios sedala
dos pos La CMS, En seandda, de compararon Euvs dijerentes -
diagnésticos.

La obrsidad sa obtuve pon ef mfiodo utifizade en La --
Asocifacibn Nacional de Dalos sobre fa Ddabetes [15), de - -
acuerdo a Los s{gudientes f{ndices:

BT = ---_ D830 __
taflia {mts.}

PWi = BMI x 4,76 en fa mujen
BHI x 4.3% en el hombre
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En donde BMT = Indice de Mesa Conponal y ol PWI = Inddl
ce de Poncentaje do Peso Pescabfe. Deteaminandose obesidad
a aquellos valones fguafest o mayores o PWI = 120%, y un BMI
= 25 gn ef hombrne y de 27 cn fLa mufen.
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G,~ RESULTADDS
Sc fnvestiganon 261 pacicaies, corvcspondlzado 93 af -
sexo masculdne [35,7%) y 168 [64.3%) al demendno, vbtenden-
dose una aazdn entne ambosd do 1.8 muferes peor | hombae, Ded
Lotal, 1556 (40%) s2 cacontnd g aevdsd ol expeddente, detec-
tandose 147 {56,5%) con disgndstice, do tes cuales 55 ter. 1
$) duenon del scxo wasculfdng y 92 (35.74%) ded sexo demend--
no; 3 pacdentes [3.4%) no s £es regd
el expediente, covwnespondiende 5 (1.9 al s¢i0 masoufing -
g o4 11.5%8) af Jemondno. Habe 73 127.9
contnd su eapeddiente, dévidiendese estos en dos subgrupos, -

Lind ol diagqndstico en
i)
8] a L% que no a¢ en-

unoe ¢n Les que a pesan de we enconisar of capediende, s¢ -
contd con Los valoacs de devtrodzdn, glucemda cn agunay y -
diagndsiico [temado def nugdilitre de medicina preventival --
cendidesandose ecome "Diannosticados sin cxpediente”, de Zos
cpales, F{953) gueaon hombres, gy 17 [6.5%) mugenes, hacien-
do un Zotol de 25 (9.5%); y ¢f segundo grupe, &sin expeddicn-
te y sen dates de  glucemia y diagnéetico, sdiendo ¢stos un_
todtal de 43 [15,4%) con 11{4,2%) del sexc madculine y 37 --
{14.24) ded fomendno. Se¢ descantanon 32 pacientes (12.3%),-
do oestos 14 15.4%) fucenon kombres v 18 {6.9%) mujernes (Ta--
bia ¢y Grabica 1),

De £os 37 pacientes descantados, hubo 14 [(43.58) def -
sexo masculino y 15 [56,1%) del sexo femendno. los motdivos
por Lo que se descantarcn fueron: 16 (50%) poa sen diabdtl
cod conocddos, con 7 {21.9%) def sexo masculdno y 9 [26.1%)
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det femendno. Hubo 7 {21.9%) pacientes que no acudienon al_
méd{co pana &u esttudio {ntegral, slendo 3 (9.4%8) masculinos
¥ 4 {12.5%) femendnos, Otaos 5 pacdentes (15.8%) se fLes ad-
mi{n{strd tratamiento antes de descaatar ef diagnfstico, con
aresponddfende 3 {9.4%) al sexo masculive y 2 (6.2%3) al feme
nino, S6Lo hubo una pacfente (3,73} que pertenecdd a otha -
und{dad médica, (Tabta y Gadfica 2},

De Los 156 pacdendes con expeddente, 45 [30.7%) refdi--
adenon antecedentes sami{ilanes dlablticos, de cstlos, 23 - -
{(14.78) ¢ 285 (146%) fuenron del &exo mateuldino y femendno acs
pectivamente; 56 (35,8%8) neganon faled anteeedenzes, sdindo
24 {15.3%) def masculino ¢ 32 [20.5%) del scxo femenino. De
Los que no sc neglstnd fa presencia de antccedented en el -
exped{ente fuegron 52 {33.3%), cornesponddiendo 15 19,631 pa-
cientes al sexo mascullne y 37 (23.7%) al femenino {tabla -
y Gad{ica 3).

De {03 mismos 156 pacdentes con dlagnbstico, el 37.5%
nefindenon como antecedende famdifian diabdtlce a uno o mds_
heamanes, 35,49 ¢ Lo madre, af padne, de nefdndd en un 16,6
$2 10.4% o fos gamifdianres abuelos, un 2% presentd hijos dia
beiicos y nangune {03) nedindd a padmed come antecedente. -
[Tabla y Grdfica 4},

En nelacidn a Los sintomas de hipenglucemia (de Loas --
mesdmads 156 mencionados), hubo 34 {23%) que &4 nefdiaderon --
slntomatolegla, s<endo 21 (13.4%) hombaes y 15 {9.1%) muje-
res; 70 pacdentes (44.8%) neganen slntomas, de c3tos 26(16,
6%) geeivn Jof toxs merceiino w44 (25.2%) ded dementine, -
Con 50 (32%) a Los que no ae Les reglstné siptomalologda, -
de £o4 cuales 13 [6.3%) Auenon def sexo masculine y 37 (23,
7%) dek sexo femendino {Tabla y Gadfica 5}.

Segdn Lipo de mandifestaciones cillnicas de hipengluce-
mia de esos 156 pacientes, ef 94.4% presentinon poliurda; -
el 41.6% nefiadls poliundia; con polidipsda hubo 47.2%; con -
el 11,14 con péadida de peso y s6€0 el 2.7% con astenid -~
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{Tabta y Grdfica 6).

Pe 96 pacicntes det $exv femendno, de encunlranon 94 -
{98%) no gestantes u adCo 2 (2%) cn perlodo de gestacdidn. -
De fas no gestantes, 19 [19,4%) refingenon antecedentes obs
tetrdicud y 38Fv una (1%} de fLai gestantes; 13 (13,5%) de --
Cas nu gestantes, negaron tales anteccdentes, af {gual que_
I {18} de fas qgestantes, Hubo 71 {73.91) de fay ne gestan--
fes que no se registranon antecedentes en vl eapediaate, y_
ninguna de €5 gestantes. (Tabta y Oadfica 7).

De Los valones encontrados de dexinoslix, se consdidera
ron 245 pacdentes,  cxectugendo dndeaminte a fod 16 pacientes
ya conoeddos diabfticos., Encontranduvse con Z50mg/de o mds a
60 pacientes (24.5%), segudde de Loa que mostrason eiuise -
175 y 150mg/de, con 46 {14,5%); con 41 pacdentes {16.71) en
tree 130 y 150 wg/dd, sequidos de Los de 150mg con 39 pacien
tes [15.9%), al Lgual que lee de 175mg con  Las mismas can
tidades. Hubo 79 pacdentes (7.7%) con vafones entte 150 a -
Y5mg y pok dEtime 1 pacf{ente [0,4%) con menos de Jismg/dL-
[Tabla y Gxrdfcca ).

Reapecto o fLas edades, de Los €61 pacdented xevisados,
se exclugencon 1é diebfticos conocddos y ctnos 3 que no se -
£es  neglstnd esta, eon un vestante de 242 [92.7%), disdad
buyendese en grupos de 5 arios, con wi hango da 19 a 32 aios,
g con una Meddia de 53,3 y una desviacd{dn cstandar de 14,3 -
aiios., La magonr centidad fue det grupe de odad de 55 2 5% --
aifios con 37 paedentes [15.2%), sequido de? de 50 a 54 y deld
de 45 a 49 con 31 {i2,8%). Del grupe de 35 a 35 hubo 73 pa-
ciendes (2.5%); Lo grupos de 40 a 4 4y 40 a 64, fucnon 22 -
por cada grupo con un 9% respectivamente. E&n ef gaupou de 65
a 69, se cnecontraron 20 pacdentes [7.8%), sequido def de 30
a 34 con 23 [7.8%); con 25 a 9, sexaggdstnanon 12 {4.9%); 8§
con 75 a 79 anos. Hubo 1 paciente [2.8%) en cf grupe de £0_
a 24 afios; 6 (2.4%) en el de 70 a 74 ades, Y por dltimo hu-
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bo 3 pacientas [).23) em ¢& de 80 « &4 y uno sd€o {0.4%) en
el de 15 ¢ 19 afos {Tabla y Grdfica 9).

Respecto a €a exisfenciu de obesdidad, de 158 puclentes,
&9 §57%) sc detectanon como cbusos, 41 126.72%] sdn ebes {dnd
y 26 [16.6%) en qudencsd ne 3¢ negatrd el pese o tatla, fe_
Los obesss, 31 (19.8%) comngspondienon al sexv masculine y_
55 135,291 ae femening; de fed nmo obesod hubo 10.56%) mascu-
Linos y 24 115,3%) del fameninv, Do £o3 que nu de aegldtad_
pesa g talla, 9 (5.7%) fuenen del sexo masculino y 7 (16,5
£} def femendino Yabta gy Gadfica 10].

En cuanto a €a cantddad Jv J{agnfsticos rcealizados por
¢l médice famdfiar ¢ pon fa OHS, sc anafizaren 169 pacden-
2ed {se excluyereon 3 pon one ecernéan cen diagnfstieo}, de Los
cuales a Hio {49.6%) s¢ Les diagndsfice diabeles mellitus -
segdn fes exditendos ded mddico famifian contra 96 [56.7%) -
con ¢f miimo diagndstico con Los cadilesdod de fa OMS, ha---
cdando una digenencda do 20 paciences (12.9%). Hube 97 [56.
533 que e xealdzd of diagndstico con expediente y 17(10%)-
s4n €&, en el gaupe de tos acabizados pon el médico dami---
Can; y con tos de La OMS, 74 {45.7%] con cxpediente  17(10-
§) sin &L, existiends 3dbo difearuncia de 78 [171.8%) pacien-
tes cone fos de expedignte y no exdsiid dlferencia con £od -
de sin expedienie, D¢ acugrnde al médico famifian, s¢ hrea
Licnnwon 2 diagnfticos de diabetes gestacional, no asi con -
Los eadterivs de La OMS en que o hubn ninguee de esta cate
gornda. Hubo 20 pacdentes (11%) de foi diagadsiccades como -
diabfticos pon el médico famifinr, que s¢ agruparon In 0faaq
cafegonfas de {ntolerancin a Loy carnbohidratos segin Los -~
cnitenios de La OMS [Tabla y Gudfdica 11},

Con nespecte a £Las otras cafegorfas de {ntoleraneia a_
La gfucosa, s& obtuvdenon 53 (315} segidn el mEdico familian
y 73 con Los criterdiods de €a OMS. Siendo de esios, | paedien
te con intolerancda a fos carbohidracos de acueado al médi-
co famifian ¢y ninguno de acuendo a £a ONS, EL médico famd-
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Eian no nealdizf ningdn diagndstice de {ntolerancia previa o
poiencial a tos canbohidratos, encontrandose segidn fa CUS a
73(43.1%) que te catafoganron come {ntolfeaancia previa, exis-
tiendo de edtos, 25(22,4%] que presentaaen factones de nies-
g0 para fLa diabetes y que taf vez podnlan habense consdidena
do como intelenancia potenciaf, €L médico fami{lian diagnostl
¢6 a 44 pacientes [26%) como sanos, no considerandose comu -
Lales con Los cnitendos de La OMS. Un pacdente {0.5%) s¢ en-
contrd diagnosticade por ol médice famifiar come hipengluce-
mid subelinica y 7{43) conv prediabetes [Tabla y Grdfica 12},

En aelacifn a afgunas caractcadlsticas do £as pacientes
dexo gemendno on penfody de gestacddn, que fuenon dos, sz en
contad wna en €a semana 23 def embanazo y La otrc en £a 36--
ava., A ambas se Les diagnostied como diabetes geslacional s¢
gdn el médico famifiar, y ndnguna con Lo cacteados de La -
OMS, aunque ninguna contd con £os datfos neceiarios para bu -
estudio, eonsiderandose como {niolerancia previa a fas dos.-
Tampocoe a ninguna se¢ Les registnd en el cexpedicente sud ante-
cedentes fandiliares diablticos. {(Tabta 13]).

ANALISIS ESTADISTICO.-

Se utifizf La téenica de Diferencia de Poncentajes en--
the ambos diagrésticos, Encontadndose una difencncia estadis
tica de poacentafes de 10.42 ¢ una diferencia neal de 11,38,
Coanedpondiendo a estas valornes una difenrencia estad{dtica--
mende con una pl0,05
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.- ANALISIS

De Eo4 2671 pacdientes spspechosos estudiados, s8tv puco
nds de La m{tad se encontad con expediente; un poco mds de!
La cpanta pante, no tuve expediente, de estos dfiimos, al-
rededon del 10% contamos con +dates de medicina preventiva'
que peamitienon incfuinlos en el eétudLo. Huba un predoms--
nio del sexo femenino en ncelacidn al masculding, a razbn de?
Fo8:1; eata aceacddn s¢ mantuvo mas o manos cn todas fas oL
tuaciones estudiadas, Una proporeddn afxald40%) no pudderon’
inclutnse dentho de £os pacdentes dragnosticados. EL hecho
" de que catl s820 fa mitad de Los pacéentes considerados como
sospechosos hayan tenido expediente. podnia nepercutin en'
el menoa ndmeno de diagrsticod en el accuento de estaddsd
cas de safud, asi como que nepercutdis en el menet ndmero de
diagndsticos paka reafizan €a companacddit en ef presende 28
tuddLo; Llamando La acencddn qui ne Lc encontraron expedien-
tes £os cuales cuando mucho hacia un aio que habian s{do ne
visados por medicina preventiva, Lo que nepercutid directa~
mente en csle estudio, y taf vez puede ocacdlonan diflculta-
des en el sequimiento de La cveluci{dn de Los pacientes. Hu-
bo pacientes a Los que no 4¢ consignd diagnbdtico en el ex-
pediente, hecho que podnfa csten fudicando un poco £ntenfd
porn parte det médico famifian en el uso de csite documento.
EL predominio def sexo demendine, podria estaxr indicando el
que fa mufer tal vez dedigque mds tiempo a fa ateneddn de su
sabud, o taf vez que cuente con mds tiempo pana ello.
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EL moteve que pacdomind en  {os paeientes descariados,
due el sen diabdtico conovcodde Lo que podala cstazse dando -
por ta sencillez y facilidad que vfneee of mltode de La 24-
na reactiva pazra {indicar en foama sdpida La caldidad de con-
trol metabdlfdico det diabltico, Un 201 no acudicren a edtu--
dio con su midico gamifiaxr, dandosc cato tad wez, por una -
fatza de conovcdmiendin @ dnteads pon paxte ded pacdeatelr0}).
Hubo un 153 de pacdentes a fos que se fes d{§ tratamiento'
adn antes de £a confiamacidn diagnéstica, Lo que nepagsdenta
accdones mEdicas Lnadecuadas, constitugendo un alcesge en fa
pacdentaciin de hipoglucemda ¢ en La de cenaddenan paedon--
tes como diabdticesd adn cuande no fo  son, Tres pacdentes -
ng gxon asequaados, tal ve: powgue Las accedones de L

fusidn,
edtén nepercuticndo ¢n  fa peoblacidn ne dercchohabiente, o

porque al &ot Serviciv giatuile y padcetdlco, despleats Linte-
kds en pacdentes de cscasos wiaurdos, SO6Lo a¢ enconixd um -
paciente adscaito a otna cilndica det THSS, que pudo debanse
a sLtuacdidn fontudda o 2af ver o cercanfa de su centro fabo
nat,

P

En Los @55 pacientes que sc {nvestiyd antecedenics gamd
Lianes diabdiicos, hubo peea didferencia cnine Lot que Los --
presentaren, Lo que £05 negaren y Lo0i que no ¢ reglstra--
ron, ocupande aproximadamente un 305 cada uno. Aunque 2sles
dates se tomanen de pazientes sospechescs de diablles, se -
atemefan a £0s nefendidos en dlabdticos(14,16). EL que o
Le hayan readlstrnado en el expeddlente, pone de manifiesto--~
nwevamente una probabfe faflta de  intexls (; o de Liempoli}-
gue pon $L mismod cond
titugen un dacton de niesdge de diabftes, fo que aumenta fa'

def médico famifiar ante estos daios,

importancia de fu aecconocimionto,

Respecto af tipo de 4famdii{ian diab&tiea encontrado, cif
mdd grccuente fue £ de uno o mds heamanos con uwit 37.5%, --
que nesulta muy semesante af mencdonado por fa Literatura -
en pacientes diabéticos(14,15,16). Un 35%, nefindienon a La'
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madre, que aesulld Ligenamente superlon al encontrado en -

£as neferencias con aespecto a Los pacientes déabéticaA(l4,
16}, Prescentandose un porcentaje menor y vaniable Los o0trod
tipos de pancentesco como padne, £Los, abuclos o hijos. No =
se pacscentdd ninguno con antecedentes de paimos.

D¢ sintomatologla de hipengfucemdia, casi La mitad de -
Lo pacientes La nggancn, existiende un predomindo de eass
et doble pon pante def sexo {emenino. La  fencera parte, no
de rneglstnd cn 2l cxpeddiente. los que nedindenon sfntomas
fjuéron aproximadamente una quinta paate, Lo anfeadieon mued--
tha nuevament fa falta do negdttro de datos en fos expedden
tes que fnefuso, en ef caso de {a sintomatologla, pueden -
Senvin pana establfecen ol diagndstico de diab&ies mellifus.

Segiin tipo de sintomatolegla, el mds 4reccuente foe fa’
poliunia en un 94,49, Sequido pon La polidipsim eon un --
478, y Lfuego La poldifagia con cantidad {{geramente menor g-
La anterion; fa péadida de pedo ¢en 11.15 ¢y Las astenda &so-
Lo 2,7%. Lo nque {ndica La impontancic de investigar diabé-
Zes mellizus ante La prosencea de poliunia (i4}).

Del sexo femendnolgesdantes y no gestantes), el 11§ ae
firndienon antecedentes obstetnicod nebicdonados con diabéras
ef T4% Los neganon; y La mayornla{70%) no se negisdtraron,Pe
Las pacientes en gestacsfn, una refindd antecedenics obste-
trdicos y La otra £os negd.

Pe Los wval d

nie en £os de m

daxtnostiv, te encontad un predomi-

R
s de
despuds, una 5a. pante con valones cntre 175 y 250, ¢ poste
nionmente Los vadlorcs de 130 a 150mg/de; seguddo con valo--
ned simi{farnes pon Los de 1€50mg/dL; y pon Lo de 175mg/dE, -
ya Queambos grupos fueron £Lguafes. En pendftdimo fugan estu-
vienon £Las determdnacdiones de 150 o 175 mg/df, encontrando-
de una pequede cantdidad [1 paciente} de mencs de 45 mg/de.
Lo que demucstra que La mayonfa fucron de 250 mg distalbu--
yendose Las otnas cifras en donma descendente y proghresdva.
Destaca el hecho de minima grecuencia de hipoglucemia.

4
250 mg/dg, constiiugendo una Ja. panie;
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En £os grupes de edad hubo pacdemdindo def de 55 & 59 '
aios g a pantin de este disminuye hacia ambos fades en fon-
ma progresdiva, siendo mauyor La pendlente hacia adelande, --
mostrando una tendencda a una curva simetrica. Sigudendo en
frecuencia Los ghupos de 45 a 49, 50 a 54 afios con Lguald --
cantidad y de 55 a 59 aios, que constiturenen funto: fLas -
edades predeominantas., Lo gue {adicd und frecuencda mayorh a
prrtin de £os 45 asics, 0 gque ceoncuerda con La mayor §Ac---
cuencia de prestacddn de ddiaberes mellltus mencdonada en £a
bibliogrnagla (15,18}, A paritin de £os 60 aidvi {a §recucencda
fue en disminueddn, tal vezr porque a esta 2dad ya se ha--
yan diagunosticado 24 mayordia,

Foco mds de La miLad de 156 pacientes, s¢ £es encunind
con obesidad, con predemindo ded sexe  fdemdndne mostrande -
uno difenencia de 15% en nelacidn a fas del sexe masculdno!
en una fewccerna parde, ne hubo obesidad y La cuarnta parte no
se negistad peso y talfa. La candidad de obesos {fue cercanr
a La seialoda en £a bibidegradfa ncspects a £a diabetes (14,
15,18},

De fas otnas altenacdiones de e glucovsa, hubo una pa--
afente con diagndatico de (ntofenaneda a La glucoda segtin -
el médico famifian, el cual se nealdizd s6fe con una delenmd
nacifn de glueemia en ayunas, pon Lo gue de acuendo a £a --
OMS, se considend a este diagnéstico como incornccio. Se --
diagnosticason a 44 como sanos segdn el mddico famifian, y'
de estos sz encondnd que Ca mitad pacsendabun  jaztrres de
niesgo €o que fLos incluye en ef grupe de intolerancdia potenr
cial a £fa glucosa {pon fo menos), seqgdn La 'OMS; s6&o0 T’
de £os sancs no refinienon faciones de ndiesgo ¢ cn 5 no'
se reglsinanon, siendo otrhos b sin expediente., Hubo una pa-
ciente con diagndstico de hiperglucemia subctinica segin mé
dico gamifiar, aungue tal teaminofogia no zxisie nespecio a
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€a diabeted. Siete se Jdlagnosticaran sagdn ¢& médice gami-~
£ian comoe prediabldticos, t&amine ¢l cual 3¢ ha 3ugenddo co-
mo Lncorhecto desde 1979 por La OHS {1S]). De acuends a £24_
caitenios do La OMS, ninguno 4¢ catalogé come intolerancdia_
a fa glucodsa porn gafta de dated que Lo apoyaran. Segin La -

misdma OMS, &¢ considernaron 45 pacdientes come {ntofenanela -

previa a los canbolididratos poxr habern prosentado hipengluce-

mia on una ocacidn, de 28203, L2 mitad mostaaren factornes -

de ndiedgo, pon Lo que pudderen naber coaredpondido al gaupe

de (ntolenancit potencial a fa gfucesa, D¢ acutrde a £La - -

OMS, no g2 consgdidend ningdn pacdente como sano. En ndnqdn_
paclente s¢ nealdizd phooba de tolerancia cotal a £La glucosa,

ain cuando estuve {ndicado censiderando fos cniierins de fa

0NS, Lo anterdlon, indica gquc ne Se utibizaron Lod criterdos

de fa OMS para el diagnfstice y clasificacdfn de¢ diabezes
mellitus ¢ otras allenac{ones de fLa tolonancia a &a glucvsa,
tal vez debide a una cscasa difusidn d2 Los nuevos criteni-

04 acordadss en 1979 a ndvel de &a meddlcina familian,

De Las pacdeéntes que se ecncontraban cmbana:adﬁé, una -
¢ encondnaba en el 4final ded 2o, tadmestre ¢ La ciaa af £
nal del 30., iiempo en que concueada con el de mayor ndiesgo
pata £a d{abetes [14,15,16); a ninguna se £ rcalizf prueba
de tofenancda a fa glucosa para £a condirmacidn diagrndstica
de acueado con Las wcconcendacdones Lo La ONS, adn cuande --
una £ La requirid. A ninguna sc ellas s¢ reyglstad La pre--
sencia de antecedentes famifiares diabéiices.
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CONCLUSTONES

l.- D¢ acuerdo al ndmehe de pacdientes sospechosos diag
nodticades comoe diab&itices pon ef médico familian y compa-
rado con Lod encontrados segin Los crlterdlos de fa OMS, La'
Hipétesis Nula [Ho} se rechazd con un nevel de signdflecan--
cia de p<0.5, al cncontranse una dlfenencia cstadlisticamen-
te signdf<cativa entre ambos diagnSstices, y acepiandose --
por Lo tanto, La Hi{pdtesds Alteana (HL).

2.~ Aunque £a difornencda fuc oLgnificaiiva, sue muy --
pequeia, por £o que habard que realizax el estudic. con mayor
ndmero de diagnésticos, ya que el ¢btudio, pox diversas ra-
zones, eatos désminuyernon bastande.

3,- Hubo mds pacientes fomendinos que masculdined i aa--
z6r de 1.8:1,

4.~ £& médice familiar no utifizd Les chlterios de --
diagndstico y clnsificacifn de La diabetes mellitus y oinas
altcraciones de La giucosa propucsia pon tu UMS, desde ---
1979,

5,- Hubo pacientes diagnosticades por el médico famdi--
Lian como diablticod, cuando en rcaldidad pentenccdienon a --
04r0s grupod de Lntofenancia a La Glucosa, de acuerde a Los
critenivs de La OMS.

4.- Se encontnd obesidad en poco mds de La mifad (57%)
de Los Hacicntc& soapechosos de diabetes.
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7.- La presentacidn de sfatomas de hiperglucemia se en
condnd en el 27% de f0a saipechosos, siendo ¢f mds grecuen-
te La poliunia,

B.- Hubo basiantes pacienfes a £as que no te fes negds
tno en el expediente porn pante def médico Kami{fiar: peso, -
tafla, antecedentes famifianes diabfticos, anteccdentes oby
tetnicos de diabetes y sintomatofogla de hipergfucemda,

9.~ En el 360% de Los pacdontes, no se enconinl el ex--
pediente,
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SUGERENCIAS

T.- Tnsdlstin en La ordentacddn para La detecedidn de --
£a diabetfes meliditus, en La poblacidn en genctral y especdfd
camente en Las personas del sexo mastcullno.

2.~ Euviten Ia consiandce pérdida de expeddentes, a tha-
v&s de un mayor conilrol,

3.- Regdatran ¢n el expaediente, pon paxte del midico -
familian, Les dator compfotos del paclente.

4.- Reafizan pididicas para concientizanr a Lz poblacidn
de fLa <mpontaneia del estudio midico £nfegral ante {a sespe
cha de ddabetes.

5.- Buscea un proceddmiento sencdiffe y padctico para -
La vigifanci{a def control metabdlico del diabdtico a nivel
de consulta exienna del médico gamifian,

6.- Evitanr el indciar ftratamlente anfes de una adecua-
da congirmacidn diagndstica,

7.- Favonecean en el médico famiflan el conocdmiento y'
actualizacibfn de fLos dvances cientlficos de ELa diabetes me-
LRLLus .

§.- Insdistin tando en pacdlendes comu poadonzd nfdice -
en La dmpoatancia que tlenen Los factornes de radesgo de dia-
-betes, paincipatfmente ¢f de fa obesidad, en su prevensifn.
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CUADR

0 NI

PACTENTES SEGUN SEXO ¥ STTUACION,
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S
Exo TOTAL
SITUACION HASCULTING FEUENTNG
N® $ ne $ N® %
PIAGNOSTICADOS CON EXP 55 2.0 3¢ 35, 147 6.3
SIN EXFEDTENWTE 11 4.0 37 P4, 48 15.3
DESCARTADOS 14 5.5 1§ 6. 3z 12,4
PIAGHNOSTICADOS SIN EXD £ 3.0 17 s, 25 9.5%
NO SE REALIIQ DIAGNOST 5 1.9 + I, k] 3.4
TOTAL 93 35,8 P68 64 251 i0g.8
B H
Fucnte: Ewpedientes y Directo Esfudio, 1386,

u. M,

Fooe

21,
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TABLA N'Z
PACIENTES DESCARTADOS SEGUN SEXO.

SEXO

SITUACTSN HASCULTND FEMERIND TOTAL

N’ [ N g N '
BIAEETICOS 70 z1.s g 7.1 18 50.¢
NO ACUDIO MEDICO | 3 5.3 : 1.5 3 21,8
{

SE D10 TRATAMIENTO 3 a3 ; 4.7 5 5.6
NO ASEGURADOS r 3 2 6.2 E 9.3
OTRA CLINICA . .- i 3.1 i 3.0

TOT oA 14 43,5 15 56.1 32 {r00.0

Fuente: Expedientes, 15984, U.M.F, & 2t
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TABLA N* 3
ANTECEDENTES FAMIL.ARES
DIABETICOS SEGUN SEXO.

53

S E XD
ToT
SITUACION MASCULINO FEMENTNO
N° E Ne $ NE 1

NEGADOS 4 15,3 32 19.5 56 35,8
NO SE REGISTRAN 1s 9.¢ 17 3.7 52 33.3
CON ANTECEDENTIS 23 4.7 25 16.0 458 30.7
TOT AL 62 39,7 94 60.2 1568 1ga.0

Fuente: Expedientes, 1966, U.M.F, ¢ Zi
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TABLA N* 4
ANTECEDENTES FAMILIARES DIABETICOS
PARENTESCO %
HERHANOS 37,5
MADRE 35.4
PADRE I 15
T108 10.4
ABUELOS 5.3
H1108 { 2.0
i

PRINOS g -

Fuente:r Expedientes, L9845,
U.M,F, ¥ 21,

55
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TABLA N°5
SINTOMAS DE HIPERGLUCEMIA

51

S E XD
SITUACTON HASCULING FEMENTNO TOTAL
e 3 ye ¢ we %
NEGADOS 74 ) 13 15,2 70 44,38
WO SE REGISTRA 13 §,3 57 25,7 50 32,0
CON STHTOMAS 21 15,4 is 3.1 34 23,0
TaTAL 50 35,4 26 1.5 1 156 100.0
Fuende: Expedisntes, 19856, UM FO # 2]
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TASLA N°6
SINTOHAS DE HIPERGLUCEMIA

SINTOHA ]
POLTURTA 24,4
POLIDIPSIA 47,2
PUOLIFAGIA 41,6
PERDIDA DE PESOS .1
ASTENTA : 2.7

Fuente: Fapeddenzes, 1985,
.M, F, # 21.
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TABLA N°* 7
ANTECEDENTES OBSTETRICOS EN MUJERES
GESTANTES ¥ NO GESTANTES

MUJERES
TOTAL
SITUAQION MO GESTANTES GESTANTES
['h g [ [ N*® £
NO SE REGISTRAN 71 7.9 -- - 71 73,39
NEGADOS 13 13,5 ! i 14 14,5
1 —
CON ANTECEDENTES 14 10,4 ! H 1t 11,4
TOTAL 94 95.90 H 2 36 100,0

Fuente: Expeddlendes, 13984,
UM F, ¥ 77,



@ B o Fich ne g .8

ANTZCEPERTES ©ODYTETRICOS 2™ mMuirpes
S ESThETEG 9 ND SESTANTES

ao -
1%
b |~
4{ 2 [
20 -
19 4
i
R
o Ll
S -
o
Ho BT HTya0es coHl
THelsnan NTTELCOEMTES

m QR SThATES
l:] Ho GESTAHSES

FoEATE . EAPEDIERTES A986
umMF-al



TABLA # §
VALORES PE DEXTROSTIX EN
SOSPECHOSO0S DE PTABETES MELLITUS,

PEXTROSTIX u° $

[mo/de]

230 [ 24.5

175-25¢ 46 16,5

130-1¢40 41 16.17

150 39 15,9

175 39 15,9

150-175 19 1.7

45 1 0,4

TOoTAL 245 100.0

* S¢ excluyeneon diabiticos,
Fuente: Expedianics, y Regdlstro -
iled{cina Preventiva, 1986,
UM F. # 21,
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TABLA 0 9
GRUPOS DE EDAD EN SOSPECHOSCS
DE DTABETES MELLTTUS.

GRUTOS
DE  EDAD, NE §
15-19 ! 0.4
20-24 7 2.8
75-74 7% Ty
30-34 I 7.8
35-39 73 9.5
40-44 22 7.0
15-49 31 12,8
50-54 31 12,5
55-59 37 15,2
60-61 21 9,0
65-469 20 8.6
70-74 6 T4
15-79 § 3.3
5054 5 1.2
T 01 A ¢ 242 100.0

% Sc exluyen dighlticos congeddos y <
sin edad,
Fuente: Expeddientes, 1955,
CUMOF, 2T,
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PACTENTES CON OBESTPAD
SEGUN SEXO.

TABLA N* 10

67

SEx0 TOTAL
SITUACTON WASCULTHD FEMENTNO
Ne 3 Ne 3 ne 3

0BESOS 31 12,5 | 53 35.2 | 59 7.0
NO 0BESOS 17 10.8 | 14 15,3 | 41 7 | z6.2
MO SE REGISTRA PESD -
V/0 TALLA 9 5.7 | 17 TR 1.5

TOTAL 57 36,5 | 98 61,5 | 154 100.0

Fuente: Expeddentes, y 9irecto Estuddo, £756,

.M. F,

¢l
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ESTA TESIS MO DEBE -
SAUR BE LA BIBLOIEGA

89
TABLA N° 1]

DTAGNOSTICO DE DIABETES PEL MEPICO
FAMTLTAR ¥ DE LA O,M.S.

MED. FAM, s, |
DIAGNOSTICO £o v.i.5

e $ N §
DIABETES MELLITUS a7 57.4 79 46,7
DIABETES MELLITUS SIN
EXPEDIENTE. 17 te.o | 17 12.0
DIABETES GESTACIONAL 2 1.1 9 0.0
S Y oTAL s 66,6 | g6 56,7

* De 169 pacicentes con Diagnostico (de exfuyen 3 sdn'
Glucemial.
Fuente: Expedientes, y Dinecto Estudio, L£9§6.
U u.r. 21,
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TABLA # 12

DTAGNOSTICOS WE OTRAS ALTERACIONES DE LA

GLUCOSA DEL MEDICO FAMILIAR DE LA O.M.S,

7!

HED. FARL] 0.4.5.
DIAGNOSTICO
Ne $ N° $
INTOL.
ppey. KON FACTORES DE RTESGO. 36 2.4
A CH.
SIN FACTORES DE R1ESGO. .- - 55 10,7
ON FACTORES DE RIESGO. 2i T ——--
s
A WO SE REGISTRAN FACTORES 5 4.7 -- ————
N
0 DTAGNOSTICADOS SIN EXPEDTENTE. & 4.7 -- -——
S k1w rActoRES DE RIESGO 7 PN B el
PREDIABETES 7 PEET e
INTOLERANCIA A LOS CH. : 0.5] -- -
HIPERGLUCEMIA SUBCLINICA 1 0.5 - e
T 0T A L E S 53 st | 73 43,1

" Do 159 pacdentes diagnositicados.

FTuente: Eaxpedientes, y Pirecto Esiudio,

U.M.F. 21,

19§86,




TABLA N°® 13

SEHANAS DE GESTACION,
Y PIAGNOSTICOS EN GESTANTES

SITUACTION CASO CASO
! 2

SEMANAS DE GESTACION 23 34

—{- —

DIAGNGSTICO DE MEDICO|PIABETLS |DIABETES
ANTLIAR, (193] (74

DIAGNOSTICO DE INTOLERAN-INTOLERANA
0NLS CTA PREVIAFIA PREVTA

Fuente: Expedientes, y Pinrecto Estudio,l986.
U.H,F. # 21,
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