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RESUMEN

PERFIL BIOQUIMICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE 30 A 50
ANOS DE EDAD ADSCRITOS A LA UMF 20 VALLEJO

PEREZ-CANEDO DIANA AURORA?Y; HUERTA-MANZANO MARIO ALBERTO?; SANTA-
VEGA MENDOZA?.

1. Médico Residente de Medicina Familiar. Unidad de Medicina Familiar No. 20.
2. Médico Familiar. Unidad de Medicina Familiar No. 20.
3. Médica Familiar. Maestra en ciencias de la educacién. UMF20, IMSS.

La Diabetes Mellitus, una de las principales causas de consulta médica en las unidades de
primer nivel de atencion, por lo cual, el médico de primer contacto debe de tener
conocimiento de los cambios bioquimicos que presentan los pacientes, para poder predecir
complicaciones que puedan llegar a presentarse. OBJETIVO: Determinar el perfil
bioquimico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de 30 a 50 afios de edad adscritos a
la UMF 20 Vallejo. MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo, retrolectivo, donde se
revisaron expedientes médicos electrénicos, para identificar factores sociodemogréficos,
reportes de resultados de laboratorio de valores hematicos, quimicos, examen general de
orina. Se utilizé estadistica descriptiva y medidas de tendencia central y dispersion
utilizando el programa SPSS version 26. RESULTADOS: Se consultaron 62 expedientes
con edad entre 30-50 afios, media de 41.94 afos, predominaron hombres con 56.5%, con
resultados de quimica reportando media de glucosa de 152.22 mg/dl, HbAlc de 14.10%,
acido arico de 7.24mg/dl, creatinina de 1.47mg/dl, colesterol de 174.70mg/dl y triglicéridos
de 209.26mg/dl; biometria hemética media de hemoglobina de 14.82mg/dl, hematocrito de
44.16%, plaquetas de 263.99 1073/uL; examen general de orina media de cetonuria
0.24mg/dl|, glucosuria 234.67mg/dl y proteinuria de 39.51mg/dl. CONCLUSIONES: Los
cambios bioquimicos en pacientes con diabetes mostraron valores fuera de metas como
los triglicéridos, hemoglobina glucosilada y examen general de orina, obligando al médico
familiar a conocer estos cambios en periodos de 3 a 6 meses a los pacientes, como lo

sugieren las guias para prevenir las complicaciones mas comunes.

PALABRAS CLAVE: Diabetes Mellitus, perfil bioquimico.



BIOCHEMICAL PROFILE IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS AGED 30
TO 50 YEARS OLD ADSCRIBED TO THE UMF 20 VALLEJO.

PEREZ-CANEDO DIANA AURORA?'; HUERTA-MANZANO MARIO ALBERTO? SANTA-
VEGA MENDOZA?.

1. Family Medicine Resident Physician. Family Medicine Unit No. 20.
2. Family Doctor. Family Medicine Unit No. 20.
3. Family Doctor, Master of Science in Education. Family Medicine Unit No. 20.

Diabetes Mellitus, one of the main causes of medical consultation in the first level care units,
therefore, the first contact doctor must be aware of the biochemical changes that patients
present, in order to predict complications that may arise to come forward. OBJECTIVE: To
determine the biochemical profile in patients with type 2 diabetes mellitus between 30 and
50 years of age assigned to the UMF 20 Vallejo. MATERIALS AND METHODS: Descriptive,
retrolective study, where electronic medical records were reviewed to identify
sociodemographic factors, reports of laboratory results of hematic and chemical values,
general urine examination. Descriptive statistics and measures of central tendency and
dispersion were used using the SPSS version 26 program. RESULTS: 62 files were
consulted with age between 30-50 years, mean of 41.94 years, men predominated with
56.5%, with chemistry results reporting mean of glucose of 152.22 mg/ dl, HbAlc of 14.10%,
uric acid of 7.24mg / dl, creatinine of 1.47mg / dl, cholesterol of 174.70mg / dl and
triglycerides of 209.26mg / dl; mean hematic biometry of hemoglobin of 14.82mg / dI,
hematocrit of 44.16%, platelets of 263.99 1023 / uL; mean general urine test of ketonuria
0.24mg / dl, glycosuria 234.67mg / dl and proteinuria of 39.51mg / dl. CONCLUSIONS:
Biochemical changes in patients with diabetes showed off-target values such as
triglycerides, glycated hemoglobin, and general urinalysis, forcing the family doctor to know
these changes in periods of 3 to 6 months in patients, as suggested by the guidelines. to

prevent the most common complications.

KEY WORDS: Diabetes Mellitus, biochemical profile.



INTRODUCCION

Esta investigacion se realizd con el objetivo de conocer larelacidbn que existe entre
la diabetes mellitus y los cambios en el perfil de lipidos que puedan presentar los
pacientes econdmicamente activos debido a el nimero de personas afectadas por
esta patologia siendo un total de 108 millones de personas siendo este un verdadero
problema de salud publica con una prevalencia de diabetes fue de 13.7% (9.5%
diagnosticada, 4.1% no diagnosticada), 68.2% de los diagnosticados presento
descontrol glucémico y al nimero de muertes ocasionadas por esta secundario a

alguna patologia cardiaca secundario a alteraciones en los lipidos.

Como lo comentd la encuesta ENSANUT donde menciona el porcentaje de
pacientes que cuentan con algun tratamiento y los que no cuentan con algun
tratamiento farmacologico, por lo cual son pacientes que tendran complicaciones a
mediano y largo plazo ocasionando un incremento en los costos en la atencion
medica llegando a ser en un paciente no controlado de un total de 1, 163,028.00
pesos al afio y en un paciente controlado un total de 88,024.00 al afio, costos que
se desglosan en complicaciones a mediano y largo plazo como disminucién de
la vision, dafio en la retina, perdida de la vista, ulceras y amputaciones las cuales
en nuestra poblacién de estudio implicaria pension en pacientes laboralmente
activos, pacientes que son los principales aportadores econémicos en la familia y
en el caso de que lleguen a una complicacién estos pacientes se veran en la
necesidad de requerir alguna pension o una incapacidad lo cual disminuird los
ingresos de la familia donde los hijos o el conyugue se vera en la necesidad de
trabajar modificando asi la dinamica familiar de los pacientes diabéticos, estas
complicaciones son prevenibles y en el caso de que lleguen a presentarse lo seran
a largo plazo sin embargo algunos pacientes inician con diabetes mellitus y
posterior a esto terminan con otras patologias derivadas del descontrol, como

dislipidemia, hipertension arterial, insuficiencia renal cronica, pacientes cardiopatas.

Se puede correlacionar con un segundo enemigo de los pacientes diabéticos, la

dislipidemia por la asociacion a rutas metabdlicas que existen en el organismo que
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provocan que la glucosa circundante y que no ha sido utilizada sea almacenada en
forma de lipidos ocasionando incremento de los mismos, lo mismo sucede con los
pacientes diabéticos por lo cual es de gran impetu que el paciente diabético sea

controlado desde el inicio de la enfermedad.

Por lo tanto, el beneficio fue bipartita; el primero a nivel del derechohabiente al
presentar un adecuado control glucémico y asi previniendo complicaciones a corto
y largo plazo, no presentando alteraciones en la dinamica familiar otorgando asi una
adecuada calidad de vida para nuestros pacientes Diabéticos. Y en segunda
estancia a nivel institucional al disminuir las consultas de segundo nivel de las
diferentes especialidades por complicaciones debidas al mal control glucémico del
paciente, asi como disminucion en los costos por invalidez o en terapias invasivas
como la didlisis peritoneal en pacientes econdmicamente activos los cuales en el
momento en el que se presentan afectan de manera importante la calidad de vida

de nuestros pacientes.
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MARCO TEORICO

La Diabetes Mellitus se define como un trastorno endocrinoldégico que se caracteriza por
una persistencia de glucosa sanguinea elevada ocasionada por alteraciones en la
produccién o accion de la hormona llamada insulina, hormona que se produce en los islotes

pancreaticos por las células beta 1.

En la actualidad se puede considerar a la Diabetes Mellitus como a la enfermedad
endocrina que mas se atiende en los establecimientos médicos de primer nivel de atencion
y una de las causas por las cuales se observa es debido al envejecimiento poblacional, asi
como los estilos de vida y la obesidad a la cual se enfrenta nuestra poblacion, por lo cual
es de vital importancia conocer los factores predisponentes asi como los factores
agravantes de la enfermedad, por lo cual el medico de primer contacto debe conocerlos y
saber actuar en el momento preciso para asi poder evitar complicaciones a corto, mediano

y largo plazo para asi poder reducir la tasa de morbilidad y mortalidad de esta enfermedad.

EPIDEMIOLOGIA

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, a nivel mundial se reporta que en el
ano de 1980 se encontraban reportadas 108 millones de personas con diabetes mellitus,
cifra que se elevd a 422 millones de personas con esta enfermedad en el 2014

incrementando la prevalencia mundial de la diabetes en adultos de 4.7% a 8.5% 2.

En el afio 2017 murieron en México 106 mil 525 mexicanos por diabetes, siendo la segunda
causa de muerte en nuestro pais, siendo superada por enfermedades cardiacas 3. Se
reporta una incidencia de 465.19 mujeres mientras que en hombres es de 355.34, refiriendo
gque en México la poblacién de las mujeres entre 60-64 afos de edad son el grupo
poblacional con mayor incidencia de diabetes mellitus tipo 2, presentando una tasa de
1404.40 casos por cada 100 mil habitantes. 4

En México es la segunda causa de muerte en 2011, presentando un gasto aproximado de

7.4 millones de délares, motivo por el cual fue declarada emergencia epidemiolégica en el

pais 5.
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En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) refiere que la incidencia incrementé un
48%, la prevalencia present6 un 3.6% de incremento y la mortalidad incremento un 41.6%
por cada 100,000 derechohabientes 6.

En México, el 9.4% de los adultos que fueron entrevistado en ENSANUT 2016 contestaron
haber recibido el diagnéstico de diabetes por parte de su médico de primer contacto, de los
cuales el 10.3% son mujeres y 8.4% son hombres, encontrando un aumento del 2% en la
prevalencia de esta patologia, en las encuestas ENSANUT del 2006 al 2012; se encontré
un mayor porcentaje en un grupo de edad econémicamente activo entre los 30-49 afios de
edad. Las encuestas reportan un diagnéstico previo de Diabetes Mellitus siendo mayor en
el sexo femenino que en masculino a nivel nacional en localidades urbanas 10.5% o rurales
9.5%.7

En aquellos pacientes que tuvieron el diagnéstico médico de diabetes se les pregunto si
recibian algun tipo de tratamiento, ya sea oral o subcutaneo, los cuales respondieron 87.8%
de manera afirmativa entre 2006 y 2012 el 85.0% y 94.1% respectivamente encontrando un
mayor uso de la insulina del 11.0% de manera exclusiva y en conjunto con tratamiento oral
8.8%, observando una menor proporcion de pacientes diabéticos que no contaban con
tratamiento alguno. En México, el 9.4% de los adultos que fueron entrevistado en
ENSANUT 2016 contestaron haber recibido el diagnéstico de diabetes por parte de su
médico de primer contacto, de los cuales el 10.3% son mujeres y 8.4% son hombres,
encontrando un aumento del 2% en la prevalencia de esta patologia, en las encuestas
ENSANUT del 2006 al 2012; se encontr6 un mayor porcentaje en un grupo de edad
econdémicamente activo entre los 30-49 afios de edad. Las encuestas reportan un
diagnéstico previo de Diabetes Mellitus siendo mayor en el sexo femenino que en masculino
a nivel nacional en localidades urbanas 10.5% o rurales 9.5%.7 En aquellos pacientes que
tuvieron el diagnoéstico médico de diabetes se les preguntd si recibian algun tipo de
tratamiento, ya sea oral o subcutaneo, los cuales respondieron 87.8% de manera afirmativa
entre 2006 y 2012 el 85.0% y 94.1% respectivamente encontrando un mayor uso de la
insulina del 11.0% de manera exclusiva y en conjunto con tratamiento oral 8.8%,
observando una menor proporcion de pacientes diabéticos que no contaban con tratamiento

alguno 7.
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METAS DE CONTROL BIOQUIMICO EN LOS PACIENTES DIABETICOS

Las metas de control bioquimico en los pacientes con diabetes de acuerdo con la guia de
practica clinica de diagnéstico y tratamiento farmacolégico de la diabetes mellitus tipo 2 en

el primer nivel de atencion, actualizacion 2018 son:

PARAMETRO META DE CONTROL

HbA1c (%) < 7%
Glucemia basal y prepandial 70-130 mg/dL
Glucosa postprandial <140 mg/dL
Colesterol total < 200 mg/dL
LDL (mg/dl) <100 mg/dL
HDL (mg/dl) >40hom.bres
> 50 mujeres
Triglicéridos (mg/dl) <150 mg/dL

FISIOPATOLOGIA

El cuerpo humano es un modelo inteligente el cual nos procura, salva y avisa cuando algo
no se encuentra bien en el organismo y en la diabetes mellitus no es la excepcién, cuando
una persona esta predispuesta o es diabética el organismo utiliza otras vias metabdlicas
para mantener la homeostasis, sin embargo ¢ qué es lo que pasa cuando esa homeostasis
se rompe? La diabetes mellitus se caracteriza por una decreciente produccién de insulina
por las células beta pancredticas, lo que nos ocasiona de manera escalonada
incrementos en las cifras de glucosa ocasionando hiperglucemias persistentes llevando al
paciente a alteraciones metabdlicas, la glucosa que no es usada en el momento de ser
ingerida entra a via metabolica llamada Glucolisis donde la glucosa tiene dos vias
una de ellas termina el produccion de piruvato, donde es captado por la Acetil Coa para
entrar al ciclo de Krebs y asi iniciar una produccion adecuada de energia, para el
organismo y poder entrar a la produccion de lipidos a través de la Acetil Coa la cual es
regulada por la insulina, la otra vias a la lipogenesis debido que durante la descomposicién
de la glucosa se libera un glicerol el cual se puede ir a la formacion de &cidos grasos
conocidos como triglicéridos , sin embargo para su adecuado uso ( formacion de organelos
celulares) es necesario su descomposicion y para poder hacerlo hay un aumento de

hormonas del sistema nervioso simpatico llamadas aminas las cuales son necesarias para
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degradar los 4cidos grasos metabolizados, la desventaja es que al haber un aumento de
esta hormonas hay una disminucion de la insulina y un aumento de otra sustancia llamada
glucoégeno los cuales provocan una disminucién de la sensibilidad de la insulina a los
tejidos, provocando asi hiperglucemias persistentes sin embargo esto no sucede en
cuestion de horas, sino que se trata de un dafio ocasionado a lo largo del tiempo por las
deficiencias higiénico dietéticas sefalando asi a esta enfermedad como un dafio
metabdlico crénico calificado por hiperglucemias prolongadas, causando asi alteraciones
en el metabolismo de los carbohidratos, lipidos y proteinas respectivamente originando
alteraciones en las sensibilidad y secrecion de la insulinall , aunado a la inactividad fisica,
suscitando asi un estado de inflamacién severa en los pacientes diabéticos provocando

alteraciones en mdltiples tejidos ocasionando hiperglucemias sostenidas 10 .

El acido udrico no se encuentra aun el mecanismo exacto por el cual se encuentra
relacionado con la diabetes mellitus donde se ha relacionado con el metabolismo hepatico
posterior a la ingesta de fructuosa transformandola en glucosa, glucégeno, triglicéridos y

acido urico.

FACTORES ASOCIADOS

La resistencia a la insulina, ya anteriormente mencionada, provoca un déficit en la captacion
de la glucosa por las células hepaticas y musculares del organismo, provocando que el
organismo tome como vias principales la gluconeogénesis y lipogenesis, teniendo como
consecuencia principal la hipertrofia del tejido adiposo, ocasionando sobrepeso u obesidad,

asi como concentraciones elevadas de triglicéridos en la sangre.

Por lo cual, el ejercicio se debe considerar entre las piedras angulares en el tratamiento de
los pacientes diabéticos, desde el momento en que son diagnosticados sin embargo,
muchos pacientes no pueden realizar alguna actividad fisica por alguna comorbilidad
asociada, por dafio en las articulaciones por el sobrepeso o simplemente por el
sedentarismo opcional, lo cual provoca que incremente la presencia de grasa visceral,
aumentado asi la resistencia a la insulina y los niveles de lipidos en sangre, ocasionando
acumulo de estos Ultimos en las arterias coronarias o sistémicas, provocando mayor riesgo
de presentar Hipertension arterial por aumento de las resistencias vasculares, asi como

aumentar el riesgo cardiovascular del paciente 11.
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Es de conocerse, que el ejercicio disminuye el estrado pro inflamatorio al cual se encuentran
sometidos los pacientes portadores de Diabetes Mellitus en los tejidos en general y el mas
conocido es el ejercicio aerdbico el cual es reconocido por mejorar los niveles de resistencia
a la insulina con llevando asi una adecuada captacion de glucosa a nivel muscular por los
receptores GLUT 4 12.

Una de las herramientas mayormente utilizadas por el medico de primer contacto asi como
detector de mentiras en nuestros pacientes diabéticos es la HbA1C la cual nos predice un
promedio aproximado de glucosa en los 3 Ultimos meses y asi poder conocer si nuestro
paciente diabético se encuentra en adecuado control ademas de que es una herramienta
predictor sobre complicaciones micro vasculares y macro vasculares 13, por lo cual una de
las metas control en estos pacientes debe considerarse contar con una Hb AC1 <6.5%
-7.0% debido a que se ha encontrado que por arriba de Hb AC1 8.5 los pacientes

comienzan a tener alteraciones renales como la microalbuminuria 14.

Otros factores que influyen el descontrol metabdlico de los pacientes son los factores
sociodemograficos, encontrando entre estos, las redes de apoyo con las cuales cuentan
los pacientes asi como las costumbres, ideologia y nivel académico con la que cuenten las
familias de los mismo siendo un factor de suma importancia para el desarrollo de las
complicaciones de la enfermedad asi como para el seguimiento de un tratamiento
farmacoldgico y no farmacolégicol5, por lo cual si los paciente no llevan un adecuado
apego al tratamiento tienen un mayor riesgo de presentar complicaciones las cuales se
veran afectadas en su calidad de vida como con alteraciones en la vision, dafio renal asi

como amputacién de algin miembro pudiendo provocar sintomas depresivos 16.

Otro factor muy importante a evaluar en el paciente diabético es la calidad de suefio que
este presenta debido a que se relaciona con un incremento en la resistencia a la insulina
en los pacientes lo cual con lleva a alteraciones ya mencionadas. Se puede apreciar que la
Apnea Obstructiva del Suefio es de las alteraciones del suefio mas frecuentes en los
pacientes con Diabetes Mellitus y depende de la gravedad del Apnea Obstructiva, suefio
insuficiente y deficiente calidad se ha asociado con un deficiente control glucémico por parte

de los pacientes asociandolo con un mayor grado de resistencia a la insulina 17.
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DISLIPIDEMIA DIABETICA

El dafio a la vasculatura ocasionada por la Diabetes Mellitus es una de las principales
causas de complicaciones y muerte en los pacientes portadores de esta enfermedad debido
a que estos pacientes presentar un riesgo de 2 a 4 veces mayor que el resto de la poblacion
de padecer enfermedad cerebrovascular. Se pueden encontrar cierto patrén en los ambitos
lipidicos en los pacientes diabéticos encontrad aumento en la concentracién de los
triglicéridos, disminucién en los niveles de colesterol de las lipoproteinas de alta densidad

(cHDL) y un aumento en el niumero de lipoproteinas de baja densidad (LDL) 18.

Como se mencion6 en los péarrafos anteriores, se ven incrementadas algunas vias
metabdlicas ocasionado que la glucosa que no es utilizada en el momento es enviada a la
formacion de lipidos especificamente los triglicéridos encontrando asi una asociacion entre
el nivel glucémico y los niveles de triglicéridos en el paciente diabético, sin embargo el
predominio de particulas LDL se encuentra asociado con los niveles de triglicéridos sobre
todo cuando se encuentran en niveles superiores a los 150 mg/dl lo que nos relacionaria
con una patologia llamada dislipidemia terogénica las cuales se llegan a encontrar en
pacientes predecesores al diagnéstico de Diabetes Mellitus en conjunto con los factores de
riesgo asociados a este como lo son la resistencia a la insulina y la obesidad. Existen
algunos estudios como el Framingham donde reportan una prevalencia en la
hipercolesterolemia en varones (9%) y mujeres (15%) fue similar a de la poblacion no
diabética y la prevalencia de hipertrigliceridemia llegando a ser del 18%, el doble de la

hallada en la poblacién sin diabetes 18-19.

EL DESCONTROL GLICEMICO Y SUS REPERCUSIONES LIPIDICAS

Para poder conocer las repercusiones del descontrol glucémico en los lipidos debe tener
en cuenta los componentes del sindrome metabdlico el cual se caracteriza por un conjunto
de anormalidades metabdlicas entre las cuales se encuentra obesidad abdominal,
dislipidemia, presién arterial elevada, alteraciones en la regulacion de la glucosa o
resistencia a la insulina, este conjunto de alteraciones las cuales pueden llevar a presentar

diabetes mellitus o enfermedad cardiovascular.
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En la poblacion mexicana se ha observado un incremento importante del envejecimiento
poblacional asi como el aumento de la obesidad ocasionado por los estilos de vida no
saludables lo cual nos general un nimero mayor de paciente s diabéticos los cales en su
mayoria no cuentan con un adecuado control metabélico por lo anteriormente mencionado.
Una de las afecciones organicas con mayor importancia causadas debido a este descontrol
es la enfermedad por higado graso no alcohdlico la cual afecta a una tercera parte de la
poblacién mundial y se caracteriza por la acumulacion de grasa en los hepatocitos de
individuos sin consumo significativo de alcohol en mas del 5% del parénquima hepatico
siendo las principales causas de esta la obesidad visceral o personas con IMC alterado, la
presencia de descontrol glucémico, la dislipidemia asi como el propio sindrome metabdlico
se puede observar alteraciones en la estructura hepatica como la cirrosis en los pacientes

gue presentan componentes del sindrome metabdlico 20.

Las alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos, la resistencia a la insulina asi
como una distribucion anormal en la distribucion de tejido adiposo son caracteristicas muy
frecuentes en pacientes diabéticos, se ha relacionado el uso de mediamentos para la
diabetes mellitus como la pioglitazona en la enfermedad hepética no alcohdlica
demostrando una disminucién de la actividad inflamatoria y con ello a la fibrosis hepatica

ademas de uge mejora el perfil lipidico de los pacientes 21.

ELEMENTOS EN EL EXAMEN GENERAL DE ORINA QUE INTERFIEREN EN EL
CONTROL DE LA GLUCOSA.

El examen general de orina es otro estudio de utilidad durante el control de un paciente
diabético debido a que nos otorga indicios de alguna alteracion que pueda afectar el
proceso de normo glucemia debido a que algunos parametros que maneja nos orientan a
un desequilibrio que nos puede afectar el control glucémico e incluso nos puede ocasionar
alguna complicacién a corto plazo; el pH urinario debe de encontrarse entre 4.5 8 el cual
tiende a variar de acuerdo a la funcién renal del paciente asi como a la dieta a la que sea
sometido o algunos medicamentos que consuma el paciente o incluso si el sistema urinario
fue invadido por algtn microorganismo como Proteus spp., el cual produce amoniaco por

la accién de una enzima llamada ureasa o por E. coli, por la presencia de fiebre 21.
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La Densidad urinaria es la capacidad de concentracion y dilucion del rifiébn y cualquier
alteracion en esta funcion puede dar indicios de alguna alteracion renal a nivel del tibulo
renal. Los Nitritos deben de encontrarse en negativo en la orina sin embargo el que no se
encuentren presentes no quiere decir que no hay evidencia de infeccién, el microorganismo
E. coli tienen la capacidad de reducir los nitratos a nitritos. Los Leucocitos son células de la
formula blanca presentes en la orina los cuales son los Unicos capaces de producir esterasa
leucocitaria, el paciente debe de contar con 6 leucocitos 0 mas para poder indicar que se

encentra cursando una infeccién en la via urinaria21.

En la Microalbuminuria se sabe que en la fase precoz de la nefropatia diabética un dato
pivote es la presencia de proteinuria, haciendo hincapié en los niveles de excrecién de
albumina >300 mg/di o >200 mg/g en relacion proteina/ creatinina de cualquier proteina
y haciendo énfasis en la albuminuria se refiere exclusivamente a la excrecion urinaria de
albumina, mencionando como microalbuminuria de 30-300 mg/ dia o de 20-200 micro
gramos/ minuto o 30-300 mg/ g relacion albumina/ creatina o la microalbuminuria es la
concentracion >300 mg/ dia de esta proteina haciendo insistencia valorar al paciente que
no se encuentre bajo las siguientes condiciones clinicas: menstruacion, fiebre, infeccion

urinaria, ejercicio intenso, embarazo, proteinuria postural o deshidratacién 21.

Por otra parte, la glucosa se detecta a través de la reaccion de la glucosa
oxidasa/peroxidasa en una tira reactiva, sin embargo, en una persona sana la lectura debe
ser nula. El rifidén tiene una capacidad maxima de 18 mg /dl de glucosa para poder filtrar
glucosa a través del tubulo renal, cuando el paciente presenta niveles elevados de esta es
cuando se presenta glucosuria. La lectura de glucosuria debe ser cero por ejemplo algunos
pacientes descontrolados o debitan como diabéticos las primeras manifestaciones son
urinarias como por ejemplo la poliuria debido a que el rifidén tratar4 de excretar la mayor
cantidad de glucosa a través del rindn por lo cual absorbe agua para poder realizar este
trabajo, sin embargo existen otras entidades ademas de la diabetes mellitus las cuales
puedes ocasionar glucosuria como son el sindrome de Cushing, acromegalia,
hipertiroidismo, feocromocitoma, enfermedades pancreéticas y hepéticas. Asi como la
ingesta de algunos antihipertensivos como el captopril que pueden ocasionan esta entidad.
En el caso de las Cetonas no se deben de encontrar en la orina a menos que el paciente
se encuentre en un ayuno prolongado o cuando existen alteraciones en los acidos grasos

0 en metabolismo de los carbohidratos o0 en pacientes que consumen dietas ricas en
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proteinas y grasas. La cetonuria se puede clasificar de acuerdo con sus valores de la

siguiente manera leve <20mg/dl, moderada 30-40/dl y severa >80mg/dl 21.

BIOMETRIA HEMATICA Y DIABETES

Se han descrito alteraciones en las formula roja y blanca de la biometria hemética, asi como
una disminuciéon en los niveles de hemoglobina encontrandose en gran frecuencia
hemoglobina menor a 13 g/dl en el hombre y menor a 12 g/dl en la mujer los cuales puedes
ser ocasionados por un dafio renal, encontrando esta deplecion de hemoglobina por una

alteracién en la produccién de eritropoyetina 22.

Las alteraciones del glébulo rojo en la Diabetes Mellitus son las siguientes:

. Vida media disminuida

. Aumento de la agregabilidad de los eritrocitos
. Disminucién de la capacidad de deformacion
. Anormalidad en el transporte de oxigeno

. Aumento de la capacidad oxidativa

En cuanto a la alteracién del leucocito en la diabetes son:

. Recuento leucocitario aumentado

. Disminucién de la adherencia, gquimiotaxis, fagocitosis, actividad bactericida
intracelular, opsonizaciéon y de la inmunidad mediada por células

. Menor respuesta de células T (disminucién de CD4 y CD8).

. Disminucién de los receptores especificos para inmunoglobulinas vy
complemento a nivel de los monocitos

. La proporcién neutrofilos / linfocitos marcadores prondstico de complicaciones

micro y macrovasculares en pacientes con intolerancia a la glucosa

Al analisis de algunos estudios como el de Cuevas M. A. y colaboradores (2016) en su
articulo dislipidemia diabética haciendo referencia que en la hipertrigliceridemia es mas
prevalente en la Diabetes Mellitus donde estudiaron a mas de 2.500 pacientes con esta
enfermedad y cerca del 50% tenia cifras superiores a las 6ptimas y uno de cada 4 pacientes

presentaban arriba de 200 mg/dl.17
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Lozano Triana CJ comenta que en el Examen General de Orina la presencia de proteinas
persistentes es una sefal de alerta para el médico tratante debido a que esto puede ser
sefal de dafio a nivel glomerular o tubular; asi las cetonas la presencia de las mismas se
encuentra relacionada con alteraciones agudas y cronico con alteraciones en el

metabolismo de los acidos grasos y de los carbohidratos.21

En los estudios relacionados con las alteraciones hematolégicas Sanhueza ML y cols.
hacen referencia en su estudios sobre alteraciones hematoldgicas en la Diabetes Mellitus
gue los pacientes diabéticos presentan anemia sin presentar alteraciones de la funcién
renal debido a que los eritrocitos tienen una vida media menor entre 112 mas menos 25
dias debido a un efecto llamado glicosilacién debido a la interaccién de la glucosa
plasmatica con proteinas de larga vida media generando una elevaciéon de los productos
de glicosilacion avanzada (AGES), los cuales se acumulan indefinidamente en los distintos

tejidos modificandolos tanto estructural como funcionalmente.22
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus esta incrementando a nivel mundial, asi como el nUmero de consultas
otorgadas en el primer nivel de atencion debido a esta patologia asi como las
comorbilidades que con ella se acompafan por el mal control de la enfermedad, por lo cual
se requiere valorar las caracteristicas bioquimicas de los pacientes portadores de Diabetes
Mellitus para asi poder evitar alteraciones siguientes como dislipidemia las cuales son el
primer eslabdn del descontrol glucémico siendo la primera causa de higado graso no
alcoholico lo cual nos desencadena alteraciones bioquimicas que pueden provocar un
consecuencias como la hipertensién arterial y algunas otras alteraciones cardiovasculares,
las cuales forman las primeras causas de muerte en México, y complicaciones cronicas de
la enfermedad las cuales pueden tener grandes consecuencias a nivel de salud, familiar y

econdmicos para la familia y la institucién de salud.

Por lo anterior se requiere saber si existe una asociacion entre los pacientes diabéticos y
los cambios metabdlicos que estos presentes con respecto a su tratamiento farmacoldgico
y el control glucémico que estos lleven, cambios bioguimicos los cuales pueden afectar la
salud del mismo asi como llevarlo a complicaciones propias de la enfermedad para saber
si se puede realizar alguna intervencion a futuro tanto con el personal médico y con los

pacientes.

Por lo anterior, se planteé la siguiente pregunta de investigacion:

¢ CUAL ES EL PERFIL BIOQUIMICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO
2 DE 30 A 50 ANOS DE EDAD ADSCRITOS A LA UMF 20 VALLEJO?
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OBJETIVOS

Principal:

e Determinar el perfil bioquimico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de 30 a 50

afnos de edad adscritos a la UMF 20 vallejo

Especificos:

» |dentificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con diabetes
mellitus (edad, sexo).

e Observar los cambios que se encuentran en el perfil hematico (Hemoglobina y
hematocrito).

» Identificar el perfil bioquimico metabdlico valorando la glucosa, urea, creatinina,
colesterol, triglicéridos y &cido Urico.

e |dentificar cambios en el examen general de orina (proteinas, cetonas, glucosa).
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HIPOTESIS

Por el disefio del estudio, no amerita hipétesis.
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MATERIAL Y METODOS

PROPOSITO DEL ESTUDIO:
Describir los cambios bioguimicos en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de 30 a 50 afios

de edad adscritos a la UMF 20 vallejo

POBLACION Y LUGAR DE ESTUDIO:

Se realiz6é un estudio a través de los expedientes clinicos de pacientes con diagndstico de

Diabetes Mellitus Tipo 2 en la Unidad de Medicina Familiar No. 20 durante el 2020.

1. Se consider6 PACIENTE a la persona mayor de edad con diagnéstico de Diabetes
Mellitus Tipo 2.

El estudio se llevé a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No. 20 del Instituto Mexicano
del Seguro Social, unidad categorizada como atencién de primer nivel, el cual cuenta con
multiples médulos de atencion, donde encontramos la consulta externa de medicina
familiar, la cual, tiene un horario de atencién de 08:00 a 20:00 horas. Dicha unidad se
encuentra en Calzada Vallejo No. 675, en la Colonia Magdalena de las Salinas, con un

Cddigo Postal 07760, en la delegacién Gustavo A. Madero, en la Ciudad de México.
CARACTERISTICAS DEL GRUPO DEL ESTUDIO:

Expedientes clinicos de pacientes que cuentan con diagnéstico de diabetes mellitus 2,
adscritos a la unidad de medicina familiar 20 del turno matutino y vespertino y que al

momento de la revisién cumplieron con los criterios de inclusion del presente.

DISENO:

Estudio observacional, descriptivo, transversal, retrolectivo.

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Expedientes de pacientes con al menos 12 meses de diagndstico.

¢ Expedientes de pacientes con edad entre 30 y 50 afios, de ambos sexos.
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e Expedientes clinicos con reporte de HbAlc, colesterol, triglicéridos y creatinina en

los Ultimos 6 meses.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Expedientes con datos incompletos.

o Expedientes de pacientes embarazada con diabetes mellitus tipo 2.

o Expedientes de pacientes con complicaciones de diabetes mellitus o lipidicas.

e Expedientes de pacientes cuyo ultimo control de HbAlc, triglicéridos, colesterol y

creatinina fueran con reporte de mas de 6 meses.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

e Expedientes clinicos ilegibles.

TAMANO DE LA MUESTRA:

Se realiz6 muestreo por conveniencia a todos los expedientes que se logren revisar durante

el periodo de captura de datos (marzo 2021)

DEFINICION DE VARIABLES

Variable Definicién Definicién Tipo de Escalade Unidad de
conceptual operacional variable medicién medicién
Perfil sociodemogréfico
Edad Tiempo Se midi6 en | Cualitativa | Nominal 1. Adulto joven,
transcurrido  en | afios dicotémica | 30 a 39 afos.
afios desde el | cumplidos. 2. Adulto
nacimiento hasta maduro, 40 a
el momento 50 afios.
actual
Sexo Condicién Resultado Cualitativa Nominal 1.Masculino
organica obtenido por dicotomica | 2.Femenino
determinada por | hoja de

el genotipo vy
expresada en
fenaotipo, que
distingue  entre
macho (hombre)
y hembra (mujer)
en los seres
humanos.

recoleccion de
datos.
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Perfil quimico

Glicemia Concentracion de | Nivel de | Cualitativa Nominal 1.
glucosa en | glucosa dicotémica | Controlado:
sangre medida en 2.
considerada sangre a Descontrolado
normal a partir de | través de la
estandares que | toma de
puede ser medida | muestra
por diferentes | sanguinea
métodos que | tomada
determinan su | durante el
cantidad en | periodo de
sangre. muestreo u se

considerara:
1.
Controlado:
70-130 mg/dl
2.
Descontrolado
> 130 mg/dl o
<70

Acido arico Es el resultado | EI nivel de | Cualitativa Nominal 1.- Normal
final del | acido drico se 2.- Anormal
catabolismo de | obtuvo a
bases puricas través de una

prueba de
sangre
tomada
durante el
periodo de
estudio y
dependera del
resultado y del
sexo del
paciente
siendo los
valores
normales en el
hombre de 4-
8.5 mg/dl:
mujer 2.5-7.5
mg/dl

Creatinina Sustancia Se obtuvo en | Cualitativa Nominal 1.- Normal
producida por la | mg/dl, los dicotomica | 2.- Elevado
degradacion de | valores
creatina el cual | normales
es un compuesto | adultos:
de los musculos mujeres  0.5-

1.1 mg/dl , y
hombres 0.6-
1.2 mg/dl
Hemoglobina | Es una molécula | se recabaron | Cualitativ | Nominal 1.Controlado

glucosilada

de hemoglobina a
la que se ha

los datos del a
expediente

2.No
controlado
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unido una
molécula de
glucosa, siendo
esta prueba
utilizada para

medir los niveles
de glucosa en
sangre durante la
vida del eritrocito
(2-3 meses) y se
realiza midiendo
el porcentaje de
glicohemoglobina

médico de los
pacientes a
los que se les
tomara este
estudio como
laboratorio de
control
1.Controlado
<7%

2.No
controlado
>7%

dicotémic
a

Colesterol Sustancia lipidica | Se  tomaron | Cualitativa Ordinal 1.Deseable
total qgque forma parte | muestra  de 2.Limitrofe
de las | colesterol en 3-Alto
membranas ayuno de 12
celulares y es | hrs con
precursor de | muestra
multiples sanguinea en
procesos el laboratorio
metabolicos de la unidad
llevados a cabo | 1.Deseable
en el higado. <200 mg/dI
2.Limitrofe
200-239 mg/dl
3-Alto> 240
mg/dl
Triglicéridos Son lipidos | Se  tomaron | Cualitativa | Ordinal 1.0ptimo
sanguineos que | muestra 2.Limitrofe
se forman a | venosa central 3.Elevado
través de una | con un ayuno 4.Muy elevado
molécula de | de 12 hrs en
glicerol el laboratorio
de la unidad
1.0ptimo
<150 mg/ dI
2.Limitrofe
150-199 mg/dl
3.Elevado
200-499 mg/dI
4.Muy elevado
> 500 mg/dl
Perfil hemético
Hemoglobina | Es una proteina | Se revisaron | Cualitativa ordinal 1-baja
gue se halla en | en el 2-normal
los glébulos rojos, | expediente 3-elevada

la cual transporta
oxigeno a los
organos vy tejidos
del cuerpo vy
dioxido de
carbono  desde
los 6rganos vy
tejidos hasta los

médico de los
pacientes que
se

encuentraron
en el periodo
de estudio y
contaron con
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pulmones, se | biometria
encuentra hemética
formado por un | 1.Hombre;
compuesto 138 a 17.2
denominado g/dl
hemo y por una | 2.Mujer: 12.1
proteina llamada | a 15.1 g/dl
globina
Eritrocitos Volumen de | Se obtuvieron | Cualitativa ordinal 1.- Normal
glébulos rojos | en el 2.- Elevado
con relacién al | expediente 3.- Disminuido
total de la sangre | médico de los
la cual se expresa | pacientes que
de manera | se
porcentual encontraron
en el periodo
de estudio y
contaron con
biometria
hematica
Hombre:
40.7% a
50.3%
Mujeres 36.1 a
44.3
Perfil de examen general de orina
Cetonas Son un indicio de | Se revisaron | Cualitativa Nominal 1.- Presentes
que el cuerpo | los dicotdbmica | 2.- Ausentes
esta usando | expedientes
grasa como | clinicos de los
fuente de energia | pacientes en
en vez de usar | el periodo de
glucosa debido a | estudio los
gqgue no hay | cuales se les
suficiente insulina | indico examen
para usar la | general de
glucosa como | orina
fuente de
energia, las
cuales, se deben
encontrar
negativas en un
examen de orina
Glucosuria Es la presencia | Se revisaron | Cualitativa Nominal 1.- Presente
de glucosa en la | los dicotbmica | 2.- Ausente

orina, la cual
debe de
encontrase
ausente en un
paciente con
adecuado control
glucémico

expedientes
clinicos de los
pacientes en
el periodo de
estudio los
cuales se les
indico examen
general de
orina
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Consiste en la | Se revisaron | Cualitativa Nominal 1.- Ausente
Proteinas presencia de | los dicotomica | 2.- Presente
proteina en la | expedientes

orina y se define | clinicos de los
a partir de | pacientes en
cantidades el periodo de
mayores a 150 | estudio los
mg en la orina de | cuales se les

24 horas. indico examen
general de
orina

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal, retrolectivo en expedientes
clinicos de pacientes adultos con diagndstico de diabetes mellitus 2 derechohabientes de
la unidad de medicina familiar (UMF) 20 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
en la ciudad de México, se obtuvo aprobacién del comité de investigacién y ética del
instituto. Se eligieron expedientes clinicos de pacientes que se apeguen a los criterios de
inclusion de este estudio y previa autorizacion de no inconveniente por el director de la
unidad, se realizo la recoleccion de datos de los expedientes clinicos que incluyeron datos
sociodemograficos como son sexo y edad; asi como los valores del ultimo resultado de
HbAlc, triglicéridos, colesterol, acido Urico, hemoglobina y hematocrito, creatinina y
examen general de orina con énfasis a la presencia de cetonas, glucosa y proteinas dentro

de la orina, del SIMF de cada paciente dentro de los meses junio a noviembre 2020.

Los resultados obtenidos se analizaron con el médico tratante para atencion y seguimiento
en casos necesarios. Se publicaron los resultados obtenidos en nuestra poblacién con el
fin de ampliar la informacién sobre asociacién bioquimica y que en un futuro se desarrollen

estrategias que contribuyan al manejo integral del paciente con diabetes.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizaron medidas de tendencia central y dispersion (media y desviacion estandar), asi
como frecuencias y porcentajes para variables cualitativas. El andlisis estadistico se realizé
con el software SPSS version 26.
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RESULTADOS
Se revisaron 62 expedientes clinicos de pacientes diabéticos adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar nimero 20, encontrando que una edad media de 41.94 + 7.101 afios, de

los cuales, predomind en un 56.5% (n=35) el sexo masculino. Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas.

VARIABLE N RANGO | MINIMO | MAXIMO | MEDIA DE
Edad (afios) 62 20-50 20 50 41.94 7.101
EDAD N %

30-35 afos 11 17.74%
36-40 afos 9 14.51%
41-45 aios 21 33.87%
46-50 afos 21 33.87%
SEXO N %
Hombre 35 56.5
Mujer 27 435

En cuanto a los valores de control glucémico, se encontré un valor medio de glucosa de
152.22 + 76.31 mg/dL no encontrando a pacientes en hipoglucemia, sin embargo, tampoco
en rangos optimos de control; en hemoglobina glucosilada con una media de 7.8 + 2.63 %,
encontrando a pacientes en su gran mayoria en cifras fuera de control con una hemoglobina

glucosilada maxima de 14.10%.Tabla 2.
Tabla 2. Valores de Glucosa y Hemoglobina glucosilada en pacientes diabéticos de 30 a 50

afos de edad

32



VARIABLE N RANGO MINIMO | MAXIMO | MEDIA DE

Control

glucémico
Glucosa 62 75.0-363.00 75 363 152.2258 | 76.31
mg/dl
HbA1C 62 4.30-14.10 4.30 14.10 7.8790 | 2.63968

%

En cuanto al perfil bioquimico, se observé el acido arico con una media de 7.24 mg/dl +
9.79 mg/dL, encontrando alteraciones en las cifras de &cido Urico, creatinina con una media
de 1.47 mg/dl + 2.70 mg/dL, con elevacién de cifras de creatinina; colesterol con una media
de 174.70 mg/dl £+ 38.65 mg/dL y con cambios minimos en las cifras de colesterol,
triglicéridos con media de 209.26 mg/dl + 160.57 mg/dL, siendo este el lipido méas afectado.
Tabla 3.

Tabla 3. Pardmetros analizados del perfil bioquimico

VARIABLE N RANGO MINIMO | MAXIMO | MEDIA DE
Perfil bioquimico
Acido  drico | 62 2.3-82 2.30 82.00 7.24 9.79
mg/dl|
Creatinina 62 50-16.6 .50 16.60 1.47 2.70
mg/dl
Colesterol 62 75-270 75.00 270.00 174.70 38.65
mg/d|
Triglicéridos 62 7.10-1047 7.10 1047.00 | 209.26 | 160.57
mg/dl

En los valores de la biometria hematica, se encontré una media de hemoglobina de 14.82
g/dl + 2.42 g/dL encontrandonos en cifras normales, hematocrito 44.16% +/- 6.99%
encontrandose en rangos de control, plaquetas con una media de 263.99 10+3/uL + 66.39
10~3/uL , encontrando discreto aumento de las mismas. Tabla 4.

Tabla 4. Parametros evaluados en la Biometria Hematica
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VARIABLE N RANGO MINIMO | MAXIMO | MEDIA DE
BH
Hemoglobina gr |62 | 7.70-19.90 7.70 19.90 14.82 2.42
/dl
Hematocrito % 62 | 23.30-57.30 23.30 57.30 44.16 6.99
Plaquetas 62 | 115.90-504.50 | 115.90 504.50 263.99 66.39
10~3/uL

En el examen general de orina, se encontré la presencia de cetonas con una media de

0.2419 mg/dl + 1.90 mg/dl encontrdndose en rangos fuera del parametro normal, glucosuria

con una media 234.67 mg/dl + 396.14 mg/dl encontrandole fuera de rango normal,

proteinuria con una media 39.51 mg/dl £ 109.81 mg/dl encontrandose también fuera de

rango normal Tabla 5.

Tabla 5. Parametros evaluados en el Examen General de Orina

VARIABLE | N RANGO MINIMO MAXIMO | MEDIA DE

EGO

Cetonas 62 0.0-15 0.0 15 24 1.90
mg/ dI

Glucosuria | 62 0.0-1000 | 0.0 1000 234.67 396.14
mg/dL

Proteinas 62 0.0-500 0.0 500 39.51 109.81
mg/dl
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DISCUSION

La Diabetes Mellitus es una de las principales causas de morbi y mortalidad en México y a
nivel mundial debido a las complicaciones que presenta la misma debido al mal control y
mal apego al tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico, presentando complicaciones
gue modifican tanto la calidad de vida de los pacientes como la dinamica familiar, siendo
los primeros los cambios bioquimicos que presenta el paciente antes de presentar alguna
complicacién, por lo cual, es imprescindible conocer cuales son los principales y los mas
comunes cambios que se encuentran en los estudios que podemos encontrar en una
unidad de primer nivel de atencion, y asi, poder iniciar algun tipo de terapia para poder

impedir dichas complicaciones.

Al analizar los resultados obtenidos en este estudio tras la evaluacién de 62 expedientes
de pacientes diabéticos de la UMF 20 Vallejo, se arrojaron los siguientes datos: edad entre
30 a 50 afos con una media de 41.94 afios siendo estos una poblacién econémicamente
activa cumpliendo asi con criterios de inclusion de este estudio, pacientes de los cuales el

56.5 % eran del sexo masculino y 43.5% del sexo femenino.

Se analiz6 las cifras de glucosa, no encontrdndose en parametros de control y no
presentando concordancia con los niveles de hemoglobina glucosilada mostrando que los
pacientes no llevan un adecuado apego al tratamiento al menos en los Ultimos tres meses
de la toma de hemoglobina glucosilada, con un media de 14.82% y un rango minimo sin
encontrarse en cifras de control el dicho estudio; las cifras de acido Urico se encontraron
con discreto aumento encontrando similitudes a las encontradas por Sampath y Cols
(2019)1° a las reportadas nos indicaba que uno de los cambios bioquimicos que se
encontraba en los pacientes diabéticos era la elevacion de las cifras de este encontrandose
una media de 7.2 mg/dL en la poblacion de estudio, los cuales relaciona la hiperuricemia
aumenta la produccién de especies del estrés oxidativo intracelular ocasionando disfuncién
endotelial y resistencia a la insulina Xu y Cols (2016) ?’concluyen en su estudio que el &cido
urico sérico se asocia de manera independiente con el desarrollo de Diabetes Mellitus tipo
2 en hombres y mujeres teniendo como resultado que en los pacientes con hiperuricemia
tratados con alupurinol en de manera regular en tres meses disminuyeron la resistencia
a lainsulina en lo pacientes estudiados . En el caso de las cifras de creatinina, encontrando

principalmente cambios de esta en pacientes de larga evolucion del mismo por el
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descontrol glucémico con una media de 2.70 mg/dl mostrandonos que los pacientes ya
cuentan con dafio renal independientemente de la edad del mismo; las cifras de colesterol
por arriba de los niveles 6ptimos sin embargo en rangos para ser tratado de manera inicial
con dieta y estastinas o fibratos teniendo una media de 174.70 mg/dl correlacionandolo
con los niveles de triglicéridos los cuales son los més afectados de primera estancia
teniendo una media de 209.26 mg/dl encontrandose afectados en 35 pacientes de los 62
estudiados siendo este los parametros mas afectados en este grupo de estudio Costo-
Muriel y Cols (2020) 2 comentan que existen alteraciones en la Diabetes Mellitus que
promueven la ateroesclerosis y esto es debido a la resistencia a la insulina que presentan
los pacientes asi como alteraciones en el metabolismo de los lipidos alteraciones de la
coagulacion por aumento de niveles plaquetarios y fibrindlisis conllevando a disfuncion
endotelial, llevando a los pacientes una de las principales causas de morbi y mortalidad
en personas que padecen de esta enfermedad, Frez Filan, I.H y Cols (2020)?8 refiere que
debido a la relacion que existe entre las dislipidemia ocasionadas por alteraciones
metabdlicas y el bajo efectividad de la hormona insulina en los tejidos ( hepatico, muscular
y adiposo) se inicia la formacion de gluconeogénesis el cual favorece la dislipidemia

diabética en el desarrollo de las complicaciones en la Diabetes Mellitus.

En la biometria hematica no se ven cambios significativos en las cifras de hemoglobina
tendiendo una media de 14.82 gr/dl, asi como en el hematocrito sin embargo en las
cifras de plaquetas teniendo un cambio en estas con una media de 263.99 10~3/uL con
una maxima de 504.50 1023/uL siendo corroborado la informacién en el estudio de Shlomai
G.y Cols (2015) ?*donde comenta que hay un discreto aumento de las mismas secundario
a las cifras elevadas de glucosa en ayunas provocando efectos protromboticos con las
alteraciones de las cifras de glucosa, en un estudio realizado por Delgado y Cols (2020) *°
se encontré una similitud en los aumentos de niveles de plaquetas en los pacientes lo cual
favoreceria si las glucosas permanecen elevadas efectos protromboticos presentando

lesiones tanto a la micro y microcirculacion.

En el examen general de orina es en donde pudimos encontrar el mayor nimero de cambios
debido a que los pacientes no deben de presentar cetonas en orina las cuales nos indican
descompensacion metabdlica o ayuno muy prolongado teniendo una media de .241 mg/dl
y siendo encontrados en algunos, asi mismo no debe de haber presencia de glucosuria

encontrando la presencia de la misma con una méaxima de 1000.00 mg/dl mediade 234.67
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mg/dl , lo cual nos indica que los pacientes no llevan una adecuado control metabdlico,
asi como proteinuria siendo negativa en un examen de orina normal y encontrandose en
nuestros pacientes diabéticos y una media de 39.51 mg/dl lo cual nos puede indicar una
larga evolucién de la enfermedad asi como un mal apego en el tratamiento de la
enfermedad y teniendo ya indicios de dafio renal en los estudios de laboratorio estudiados
como lo reporta Tagle-Gonzalez y Cols (2012) 2° quienes refieren que en condiciones
normales la presione intraglomerular depende delton de las arteriolas aferente y eferente
y en entidades que pudieran ocasionar aumento de esta presién como es el caso de la
Diabetes Mellitus los pacientes desarrollan mayor filtracion de albumina, por lo cual seria
de manera preventiva la medicidon de proteinuria en los pacientes diabéticos de manera
regular, en el mismo estudio citan a Dinneen y Cols. (2020) ?° quienes realizaron un
metanalisis en los afios 90 en donde reportaron que la mayoria de los pacientes con
Diabetes Mellitus la nefro patia comienza con Microalbuminuria la cual avanza de manera
progresiva hasta proteinuria comenzando a decaer asi el filtrado glomerular de los
pacientes llevandolos a una de las complicaciones mas frecuentes y costosas la Nefropatia
Diabética. (2 ), dichos estudios concuerdan con estudios ADVANCE ( Action in Diabetes
and Vascular Disease: Preterax and Diamicron MR Controlled Evaluation) y ROADMAP (
Randomized Olmesartan And Duebetes Microalbuminuria Prevention Study)los cuales
sugieren que los pacientes con presencia de proteinuria se logra una reduccion de la misma
al introducir un IECA como tratamiento de la proteinuria y asi disminuir la progresion del
dafio siendo esta una alternativa terapéutica en los pacientes diabéticos que llegan a
desarrollar Hipertension Arterial. Se observa el mayor nimero de cambios en el examen
general de orina, lo cual seria un examen que deberia ser solicitado con mayor frecuencia
en los pacientes diabéticos debido a que en este podriamos persuadir una de las
complicaciones mas frecuentes y costosas que tienen los pacientes diabéticos, la

Enfermedad Renal Crénica secundaria a Diabetes Mellitus.
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CONCLUSIONES

En el desarrollo de esta investigacion se logré determinar el perfil bioquimico en los
pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 de 30 a 50 afios de edad adscritos a la

unidad de medicina familiar nimero 20.

Se analizaron 62 expedientes electrénicos de los cuales se encontraban edades entre 30-
50 afios de edad media de 41.94 + 7.101 afios con un rango de edad entre 30 a 50 afos
de edad, los cuales el 56.5% son del sexo masculino y el 43.5% son del sexo femenino

siendo mayoritario los del sexo masculino (n=35).

Se encontraron los siguientes cambios hematoldgicos con hemoglobina media de 14.82
gr/dl £ 2.42 gr/dl, hematocrito de 44.16 % * 6.+99 %, plaquetas 263.99 10/3/uL =
66.391073/uL .

En la quimica sanguinea se apreciaron los siguientes resultados glucosa media 152.22
mg/dl £ 76.31 mg/dl; &cido Urico media de 7.24 mg/dl £ 9.79 mg/dl; creatinina media de
1.47 mg/dl £ 2.70 mg/dl; hemoglobina glucosilada obteniendo media 7.87 mg/dl + 2.63
mg/dl, colesterol total presentando media 174.70 mg/dl + 38.65 mg/dl y los triglicéridos
media 209.26 mg/dl + 160.57 mg/dlI.

En el Examen General de Orina se efectuaron los siguientes cambios presentando
cambios en el mismo apreciando cetonas con una media de .241mg/dl + 1.90 mg/dl;
glucosuria media 234.67 mg/dl £ 396.14 mg/dl; proteinuria media de 39.51 mg/dl *
109.81mg/dl.
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RECOMENDACIONES

Por lo cual se debe de tener un control sistematico como los recursos gue se encuentran
en un primer nivel de atencion medica como en el caso de la biometria hematica y la
hemoglobina glucosilada en los pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 sirviendo
como herramienta preventiva de enfermedades vasculares, asi como la determinacion de
perfil lipidico y biometria heméatica como valores predictores de dafio a la microcirculacion
y sus complicaciones relacionadas, el examen general de orina asi como la creatinina
plasmatica como vigilancia de la funcion renal y el acido Grico como un factor predictivo
de resistencia a la insulina teniendo asi que retirar medicamentos de uso frecuente como

los diuréticos o manejarlos con mayor precaucion.
Se requiere seguir los lineamientos normativos para ajuste de tratamiento si el paciente en
tres meses no tiene control bioquimico y principalmente de la hemoglobina glucosilada para

mejorar el prondstico y calidad de vida de nuestros pacientes con esta enfermedad cronica.

Continuar la capacitacion del médico familiar en el manejo del paciente con diabetes y uso

de nuevos farmacos que puedan facilitar el apego.

Por ultimo, se recomienda continuar con estudios de seguimiento del perfil bioquimico del

paciente diabético y visualizar panorama de la poblacién con diabetes.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

(Anexo 1)

COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 20

SABANA DE DATOS PARA LA RECOLECCION DEL “PERFIL BIOQUIMICO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE 30 A 50 ANOS DE EDAD

ADSCRITOS A LA UMF 20 VALLEJO®

Folio

NSS

Edad

Sexo

Glice
mia
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Urico
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inina
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(Anexo 2)

copruions ) e
MEXICO i .30

Ciudad de México, a 04 de febrero de 2021
Oficlo No.0321 /35-01-26-2110/2021

CARTA DE NO INCONVENIENTE

DR. MIGUEL ALFREDO ZURITA MUROZ
Director UMF20

Por medio de ka presente se solicita y de no haber inconveniente se permita a la médica residente de
segundo afo del Curso de Especializacion en Medicina Familiar de esta unidad sede DRA. DIANA
AURORA PEREZ CANEDO; realizar coleccion de datos durante el periodo del 01 al 31 de Marzo del
2020 para proyecto de tesis fitulada: PERFIL BIOQUIMICO EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 DE 30 A 50 ANOS DE EDAD ADSCRITOS A LA UMF 20 VALLEJO, Dicho proceso
consiste en la revision de expedientes de pacientes diabéticos para obtener los datos blogquimicos y
realizar su andlisis. Siendo su Director de Tesis el Dr. Mario Alberto Huerta Manzano, Médico
Familiar con matricula 98352533 y Dra. Santa Vega Mendoza. Médico Famillar. Matricula: 11660511,

En espera de respuesta a esta solicitud y sin mas por el momento agradezco fa atencién y apoyo a

nuestros alumnos.
e
2 &.‘ ’,.L""
l“iﬁ’lf)S
U M.F.No. 20

M CLIICA 7 C2UCACION
- ATHATA BN GALUD

ATENTAMENTE.

Catirada Valieo nirmars 675, Col. Magdalens de las Salinds, Alcaldia Guetave A. Madero. C9. 07760, Taldono del Conmutador: 53-33-11-00, 15320
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