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1. TUITLLALOEn

La diobetes mellitus cono tantas otras entidades -
vatolbsicas ez suceptible de diagnosticarse mucho antes gue-
aparezcan sintcmas, por lo tanto da oportunidad para estableg
cer un tratamiento o medides que tiends a retrasar o preve--
nir las alteracicnes que suceden en el orgaoulsmo.

El origen de la presente tesls surgld de la inquig
tud del! investigador y del médico asesor, en dercsitrar gue -
un alto porcentsje de leos personas que acuden al Programa de
Neteccidn Oporiuns de Diavetes ¥y cuyas cifras de glucemia cg
pilar es mayor de 1%0 wyrs. se les disgnostica cdlabetes me--
ilitus, mediante la doterrinacidn de glucosa en plasma ¥y gla
cosuriaz, Asi mismo se investipari el tratamiento instliuido
ya sea ubdico y/o dietetico y sus resultados posterlores tan
to laboratorizles come sintomaticos.

Despues de conocer el nlnero de pacicutes detecta-
ror nedlo del Programa D.C.D. como sogpechosos, inicige-
el estudio, el cual consigltié en deternminar el porcenta-
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je de pacientes disnosticedos coro diabetes mellitus, Iste -
porcentaje ¢stuvo muy cerca del esperado en la hipotesis (=),
Tambier cbservamos que en 16n pacientes tratados unicsmente

base de dieta, suz cifras de glucemia fueron normales en -

]

mag de un 80 %.

v 4

En ezte gstudio terbien se tomaron en cuenta pari-
metros taleg como: edad, sexo, antecedentes heve4o£3m liares
pes0 ¥ sl acudian a la deteccibr pportuna de dlaaetes POY e
primera vez ¢ gi eran subsecuentes.

U
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1.1 ORBRJETIVOS

Poborminegy el porecntaje en los pacicntes gue se -
diapncatich diabetes mellitus, que previamente fueron sospe-
chogsos mediante determinacliones elevadas de glucepla capilaXxe

Determinar el porcentaje de pacicentes cuyas cfras -
de plucemia plasmitica fuveron normales despues de recibir un
tratamientoc & base de dicta,.

Dermostrar que en un porcentaje muy alto de pacien -
tes gque unicamente tuvieron cifras de glucosa en plaswa no -
presentaron sintomatol ogia.

Se tomaran tambien en cuenta la irecuencia sepun -
la edad, sexo; el peso de 1los pacientes que se estudiaren.
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enics metakbflicos crdricos mas comunes, que se caracteri

mi
22 pOY la presercliz de los sipgnos clésicos de hipergluce--
mia ¥y glucosuria, existiende deficlencla ingulinica, ya --

o2 en su produccidn, liberacibdn o aprovechamienio (% ).

Fs blen sabido que la diasbeles mellitus es ung =
enfermedad sundisl y puede afirmarse que el 2¥ de la pobla
cidn general 1s padece. De este elevado nlmero de sujetos-
solo el 557 zon reconocidos clinicamente y/o por métodos -
de'lahoratorio, mientra: que el 457 restante es diagnosnti-
cado a razbn del 1 al 1.57 cada afio, Bn la actualidad se -
galeulia gue, dada su transmisibilidad nereditaria, el 107
de la poblacién nundial tiene ¢ puede desarrollar la enler
medad durente el trznscurso de su vida ( 1,4 ). ¥n México-
s¢ han realizade encuestas y estas revelaron la existencia

nobkl

del 27 de disbeteticos en la poblacibn gencral. Se calcula
gque del 20 al 2% de la poblacidn general es portadora de-
genes diabeticos ¥y que ern cualquier momento pueden degarro
1lar la enferwedad {( 2 ). Considerando gue 1oz factorgs --
hereditarios constituyen el termine propicio pafa gue el -
padecimiento se presente desde temprana edad en los casos-
de la diabetes del tipo juvenil, en este caso ocurre la in

cidencia en los nifios mayores de 9 afios ( 1,7 ).

La presentacidn de la enfcrmedad ¢ mas conelu -
vente en parientes de primer grado de diasbeticos, se consi
dera gue el 46.5Y de los predizbeticos desarrollan la efi--
fermedad en un lapso de 10 afios { 8,9 ). Tambien contribu-
ven a lo presentocidn de la enfermedad numercsos factores-
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axbientales como son: la vida sedentaria, dictas excesivas
en hidraltos de cakeno, estres fisico y emoclonal se aunan~
a 1o hercneic para cne se prescnte mAs tenprornamente la en
fermednd { 1,% ). Pn cuanto a los factores del huesped, los
gue so toman con mayor interfs son ia obesidad y loz eubara
zos multiples, se han realizado estudios donde se ha compro
bado que existe mayor morbi-mortalidad en mujeres multipag~
ras casadns que en nuliparas, y se ovserva mayor incidencia
de la enferncdad entre mas embarazos tiene una mujer, ( 6 )
en estos estados se produce un aumento de 10s requerimien--
tos de inzulina, y la exaservacidn de la dinbetes se atribu
ve a la produccidn de lactogeno plamcentario ( 5,9,10 Yo

Se recomienda que en forma constonte y permangnie
realizar la deteccidn oportuna de diabetes, mediarte la de-
terminacibn de la glucemia capilar o por medio de la deter-
minacibén del nivel de glucosa en plasma, siendo &sta 81ltima
el mejor método de diagnostico y recowendandose como ¢iamen
inicial ( 2,11 ). La deteccidn de diadbeticos en forma opor-
tuna lo que se pretende es modificar alpgunos hibitos de vi-
da, de alimentacidn y establecer un tratameinto oportuno, -
retrazar las manifestacliones clinicas y limitar las compli-
cacicnes ( 11 ). ' '



Len vellitue gontinun ciondo un irportante

w3 en nusstro pais, ¥a Gue cada @ic gue trans
a tasa de wertalidad y ocupande un lugar den-
vrincipeles causas de muerte. Tn cuanto & su -

zien e encugenira en sunento.

arndo en cuenta su etiolo s ronetica y nultlfnac

torial ¥y d¢ gue no ewiste un tratamicnto de cura radical, -
coni la deteccldn oportuna de la enfermedad podenmocs modificar
Ja histori: neatural de la enferwmedad, mediante canblos en la
dieta ¢ en la instalacidn de tratasicnto médico en los casos
Gie e anerite. Paro cue e} Programa de la Deteceidn Oportu-

nz de Ulabetes tenpga éxito, se necesita que todoz lop dere--

cho-hebientss mayores de 24 afios esten cohcientes de la ime-

wCrtanclia gue tlene 1z de detectar en forsa tamprana ¥y opor-

tuna clteracionss en el metabolisro de los hidratos de carbo
-

no, ¥y para que écle hbc 10 e lleve o cabo se nececila gue --
0 ¢l poroonal mfdico y para-médico lo difundan.,

zidernade gue el llevar en forma adecusda el
Progrema de Deteccidn Oportuna.de Diatetos ¥y . a los sospecho
cos sstudiarles en {orma integral y no solawenie en la deter

do glucosa en plagma y zn orinag. En los casos gh -
"10s gue se dingnostique la entermedad instalsy en forma indi
vidual el tratzwmiento que se amerite, evitando de esta maner
ra 2z aparicidn de sintonas ¥ la sizroiogfa ya presente se -
por supuesto retrarzar la aparicifn de lasg com--
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2.5 Hipoteois

fue la inventigacidn on forma permonente e la de
teccidn oportuns de Giabetes mellitus en 1los derechohablens

tes mayores de 24 afios:

MWipotesis ( a ) en el 80 por clento de las perso-
nag sospechosas { glucemia capilar menor do 45 gr. o mayor-
de 130 gr. ) sc diagnsotica diabetes mellitus,

_ Hipotesis { b ). Evitar la aparicibn de sfintomas-
en mas de un 80 por clento ¥y gue sus cifras de glucemia en-

Plasma y glucosurias sean normal ec.

Hipotesis ( ¢ ). Demostrar gque en un 80 por clento
0 mis las cifras de glucemia vuelven a limites normales, utl
lizando unicamente tratamiento dietético. o



iar de La Unldoad Mo, 37: Aseoor

NEuico Residente de MNedicineg Familiar: Tavestigedor

Pacientes gue acudieron al progrma de delerminacidn
sportuna de diobelzs metlitus y que tuvieron unx plucemia co-
rilar wayor de 13C wmg. { sospechosos ) ( 60 )

3.2 Pocursos ieterlales:

Erpedienies clinicos: Veotas eludiradas en el Servi-
cio de Medicine Preventiva, asi como las el:boradas en log --
consultorios de Yedicina Fariliar, resultados de los examoncs
de laroratorio ( deterrinacidbn de la glucosa on plasua ¥y la -
jetervinacibn de glucosurias

3.5 Descripcibn del Método

Se zoiudirrcen a todos los preiontes que acuddegron -
Deteceldn Cportuna de Diabetes M2ilitus ¥y que-
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uercn sospechesos de la Unidad de Mediedlns Famillaxr Ne. 37
n un larczo de tisnpo comprendide entre el dfn lo, de Ju
nio de 1982 ai 20 de Vavo de 198%,
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Se exciluyeron 2 todos l19s sospechosos cuya adserip
cibn es en clinicas verifericas, todos aguellos gue pertene-
cen al resimen de cventuales asi como z log pacientes que --
fueron dados de baja. Tamblen iusron excluldos agiellos pa--

iintes gue ne sizizron las indicaciones del mbdico familiar.

Loz purdvetios que se investigaron on los pu01cnies
{ 60 ) son los sipulcentes:
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Para el ectudio se tomaron en cuenta a 80 pacien--
tes eu los cuales las ¢cifras de glcosa capilar Iueron mayo--
res de 130 mgrs. o mencres de 45 mgrs. No entraron al estu--
dio todos los zospechosos de diabetes wellitus que tienen su
adneripeidn en clfnican perifericas, todos aquellos que per-
tenecen 2l régimen de cventuales, a los gue no acudieron con
su wédico {amiliar para realizar los estudios de lavoratorio
partinentes para lleror a un div g nostico, 'a todes aquell og~
gue ve les ciagnosticd diabetes mellitus y no acudieron a -~

control posterior y a los que fueron dades de baja del TMSS,

De los 60 pacientes; 33 correspondieron al sexo [g
menino ( 5%% )y 27 paclentes al sexo masculinoe ( 45% ). De-
acuerdo a la edad, la incidencia fué wayor en pacientes del-
£p0. de 45-49 aflos con un total de 15; siernde 8 del sexo fe-
merino ¥y 7 del seno mascuwline, le siguleron los gpos. de edg
des de 65 y + y 55«59 afiog con 10 y 9 pacientes respectiva--
wente., La menor incidencia ocurrid en los gpos. dz edades de
2L-29 y de 4O-'4 afios con % pacientes cada grupo. El porcen-
taje de los 3 grupos de meyor incidencia {ué de 56%. Tabla -
Pfo.d y grafica Mo, 1.

Tamando en cuenta el peso y la talla de los pacien
teo extudisdos, 3 tentan un veso menor al ideal ( 5.27 ), 12
con un peso ideal ( 217 ) ¥y 45 paclentes con un sobrepeso --
( 72.6% ). 71 menor sobrepese [ué de 8 Kgrs. y el mayor fué-
ia 52 Kgrs,, siende de 17 Kgrs. el promedio. El promedio de-

a talla fué cde 1,60 Mg, Crifica Yo, 2

52

1
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LISIRIELCION DB 60 PACL.NTES
DE-ACUYIDO & GRUPC DE
EDAD Y SEXC

QGP0S. EDAD " TOT. FEM, % MASC. %

24-29 3 0 0 3 5,0
30-34 4 4 6,66 O 0.0
3539 7 2 3433 5 8.33
e 3 2 533 1 1.66
55-19 - 15 8 13,33 7 11.66

5054 _ 5 2 3,33 3 5.00
55-59 ! 3 5,00 1 1.66
60-61 9 7 11.66 2 3,33
65 y + .10 5 8.33 5 8.33

 Total e 33 54.97 27 Whe97

TABLA i

RIS GOR ]
FﬁLLA FP'};’ ﬂﬂ?;“'ﬁ‘g?“‘-‘“
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DISTELELCICN O 60 PACIENTES
I®m ACUDRDO AL PESO

SOBRE PLSO
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Tzrbilen se tomaron en cuchta los antecodentes here
de-fouiliares, ool core sl acudian por primera vwezr o la De-

teccifin Oportane de Tiabeles o si eren subtscecuenies. De los
£0 pocientes; 12 terisn antecedentes heredo-fawiliares., 21-

03

vaclcites acudicron al Programa por primerz vez, €1 resto -
ercn eubscscuentes con mas de 5 precentaclones a2 1o deterwmi

et A
roclén,

ILos resultados de 1a determinacidn de glucosa en-
plasra y sluccourias fud la siculenter 20 pacientes con una
1 ~200 NG (,7

P

172 3.2.%, & pacientes con ura zlu-
a Z01-250 wnrs. (6.oﬁ}

» 20 pacientes con 291300 mgs.

cemia 5

{14.67), 17 pcecientes con 301 o nos mars. (21.67) ¥ 13 pa--
cientes tuvieron uns deterrinacidn de zlucosa en plasia nor
ral (21.67). 47 pacientes presentaron glucosurias positivas,

De A0 pacicntes estudiados a 47 se leg diagnosticd
iitug, wmiuzdo wayor la incidencig en el sexo fe_
¢ 7 tes (53.187) y 22 pacientes del sexo —--
mazeulinro (L6,767) ( tabla 2 y grifica 5 ). Lz mayor incle--

de edad fud en el de 45-49 (12 vpac.), le -

to
e
2
©

cipnif el gruzo de E5 oy o+ (10 pac.) ¥y 60-84 (9 nac.).-
~atos 3 grapos de ed=des scvpan un 657, Los grupos de menor

incidureia fucron los de Z4-29, 40-Li y 50-54 con un paclen
te cada gruve.Tapls lo. 2 gréiica 6.
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DISITIECICE PR 60 PATIIITS DE

ACUTTTO o L DRTERIINACION
D& GLUCOSA CAPILAR

No. Pace

&0 ¢

TOT. 60 PACIENTES

20

T ———
i

250 mgs. 45 0 menos mgs.

i

0
GLUCQOS, CAPILAR
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SIMTELCTON DY 47 PACITNTES
STRACATION 08 CCHO DIA‘-‘“
TI60S DE ACUZRDG AL SFNOT

5goﬁ ?aC.

40 4

30 4

i
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BISIRIAUCICH DT 47 PACIIITES
IE ACUZNUC & GRUPO DE E_
DAD Y SEXC

GPOS TDAD TOTAL FiM. % HASC. ¥
24-29 1 0 0.0 - 1 2.12
Z0-34 3 3 6.38 0 0.0
35-39 S 1 2,12 4 8.51
LO-ily i 0 0.0 1 2,12
451 12 5. 10.6% ? 14.89
50-54 1 o 0.0 1 z.12
55=59 5 & 8.51 1 2.1.2
60-61, 9 7 14.89 2 4.25
65y + 10 5 10.63 5 10,63
TOTAL 47 25 53,16 22 46,76

6666 :

TABLA 2
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DISTRITLGICH DT ACUERDO A GPO.
"~ DE EDAD ‘

PAC.
15 .F

10 e

f " Fl M % 4 rs " -
4 ’ T L} ¥ L} . b -

2429 B0-3h 3539 LO-bh 45-49 50-54 55-59 60-64 65y+

. TOT. PACIENTES 47
GRAFICA &



icntes en log cualoe se dizgrooticd

: 5 sometid a un interrogatorio con el-

ctar sintomatologfa, presentaron éota 12 de ellos

los sintomas presentados fueron: polidipsia, poliuria, poli-

fagia y glrdida de peso ( gréiica 7 ). La sintomatologia de-
r

) £
superacid despues de gue fueron sometidos a tratamiento ya -
sea midico dietfltico o a basz de dieta exclusivamente,

Fl Tl tratavientc establecido a los 47 pacientes -~
fué do 12 sigulsnte nmanera: en 34 de €lios a base de tolbuta
riida wmag dieta y el loz 13 restantes [ud unicarmente dietético
FTesruos de dnstitwide su trotami-nto se les cith mensuaimen-
te pura lluvar un control de la determinocidn de plucosu en=
clasma, Despuer de b weges persistieron cifras elevadas de -
ucosa en placwa en 5 paclentes; 3 de ellos correogypondieron
a 1o que gz instituyd trotamiento con tolbutamida { 8.8 7 3,
¥ ilcs 2 restanbtes corregpondieron a los pacicntes en los cua
les su tratawiento fud a bvasge dc dieta. Uno de estos pacicent
tzs no 1llevd las indicaciones al pie de la letra, por lo gue
el porcentaje ( 8.%" ) es similar a los anteriores. { grafi-
cas 8 ¥y 9 )

7&%3{‘}% TESIS NO SALF
DE LA BIBLIOTECA
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47 TACITITES DIAGKCSTICALOS
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SEITARON SINTOMATOLOGIA
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. 1. D¢ &0 puceisntes scwmelddos al estudic por haber
sido sospechosos medisnte la determinacidn de la glucosa ca
rilar, en 47 de ellos ce dlagnosticd diabetes méllitus, lo-
que correshonde a un F2,%7, ' '

2. A lou 47 pocientess ge les comefid a un trata--
miento ya sen midico y/o dietetico y deapucs de seguirles -
un control por un lapso de 5 meses, 5 de ellos continuaxon~
con glucemias por arriba de 130 mars., 1o gue corresponde -

£t

a un 10,5,

%. hn 13 pacientes el tratamiento fué excilugiva--
mente a baze de dieta, permaneciendo glucemlias elevada en -
en 2 de ellos. Tn uno de los pacientes se concluyd gue no -

oy

biag seruide las indlcaciones del médico por 1o gue se des
cartd d»l estudio, concluyendo que solamente un 8.3%% persis_
tiercn con plucemlas slevadas.

I, Tanto en los pacientes estudiados ( 60 } ceno-
en los diasnesticados como diabelicos, se encontrd un predo

winio en el sexo lewenino { 557 ).

5. La
en el de 45-L9 ziios (
{ 10 ) y &0-64 afies . (

£3
W
~
o]
a3

neidencia vor grupos de edades fué -
Y, le siguid el de 6% y + afiog ===
). Bstos % grupos ocuparon un £5%.

6. Un 73.67 de los pacientes estudiados tenian un

cobrepesns, siendc el promedio de éste de 17 Kgrs., con un -
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Y. “n 1o gur correoponde a los "ntcct,onteo horg-
dofimilinras, 12 de ¢llos 10 procentoban y Lodos se les ==
diagnosticd diasbetes mellitus.

&. 39 de los 60 pacientes eran subscecuentes al -
Programa de Determinacidn Oportuna de Diabetes, por mas de-
3 gcaclones.

9. 12 pacientes presentaron ointomatolocia ¥y esta
habia vasado inadvertida por el mbédico tratante y por el --
mismo paciente.
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Log rooulisdos ohberijos recpecice u nugsira privg-
ra hipstesis, fueron por abajo de 1o esperado, pero su cifra
es %uy significativa ya que se alcanzé un 78.3 ¥ del 80 ¥ --
‘esperado. '

De loe 47 pacicntes diagnosiicados; 35 de ellos --
pertenccieron a la fase de diabetes asintomftica latente y -
los 12 restantes a la fase de digbetes sintomatica. Pecorde-
mos gue hay diferentes frctores gue precipitan la apa;icién»
de signos y sintomss como son: la obesida (un 72.6Y eran obe
505}, tipo de alimentacidn, ejorciclo, padecimientos infecci
0sos, multiparidad, terapeutica diabetogena, situaciones de-
stress, ete,

Tn cuanto al tratamiento establecide no se tomd --
ninguna tagse pare instituirlo, ya que Onicamente en 17 pa-—-
cientes se siguil tratamiento a base de dieta y si tomamos -
gue 75 paclentes co encontraron en fase de diabetes asintomz
tica latente, ¥y que en estcos modificando los factores que —-
precipitaron las alteraciones de los hidratos de carbono y -
gipuiendo una terapeutica de dieta conveniente al peso ideal
una actividad ffsica normal y el praciicar alpgun deporte las
¢ifras de glucosa en plasma vuelveén a limites normales. Tn -
puzatro estudic los resultados en cuanto al tratamiento ya -
sez con tolbutamida o unicamente con dieta fueron muy simila
res { 8.7,

Creemos muy necesario que en todo paciente que pre
sente signos o sintomas de disbetes rellitus, realizar en g-
1los un estudio en forma integrel de tal manera gue sea indi
cativo para estzblecer un tratamiento adecuado.
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