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RESUMEN

La Diabetes Mellitus, es una patologia cronica que dia a dia ha cobrado maés relevancia en
el mundo por su desarrollo acelerado debido a factores exdgenos y enddgenos en el ser
humano, el proposito de esta investigacion fue la recopilacion de informacion relacionada
con el valor predictivo de las pruebas de perfil glicémico en la determinacion diagnostica de
Diabetes Mellitus, a partir del analisis de fuentes de informacion primaria y secundaria. La
metodologia empleada en este trabajo fue de enfoque cualitativo, nivel descriptivo, disefio
documental, corte transversal y retrospectivo, utilizando una poblacién de 59 fuentes
bibliograficas Utiles y relacionadas con el objeto de estudio; se utiliz6 informacidn de sitios
web, reportes epidemiologicos, manuales digitales, y articulos cientificos publicados en
NCBI, BVS, Elsevier, Pubmed Scielo, Redalyc y Medigraphic. Para la obtencion de datos
se aplico la estrategia de busqueda avanzada en las bases de datos y buscadores web,
seleccionando palabras clave, y filtrando la informacion, en idioma espafiol e inglés. Los
resultados obtenidos fueron que, para el diagnostico de la Diabetes Mellitus los exdmenes
de laboratorio siguen siendo las pruebas de oro, la glucosa basal, al azar, tolerancia oral de
la glucosa y la hemoglobina glicosilada. Llegando a la conclusion que el método de
diagndstico preferencial es la glucemia plasmatica en ayunas, siendo considerada la prueba
de tolerancia oral a la glucosa (PTOG75), el método de referencia. La glucosa plasmatica en
ayunas y la HbAlc presentan una baja sensibilidad (S) y una aceptable especificidad (E)
para el diagnéstico de Diabetes Mellitus.

Palabras claves: pruebas de laboratorio, Diabetes Mellitus, factores de riesgo, hemoglobina

glicosilada.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a chronic pathology that day by day has become more relevant in the world
due to its accelerated development because of exogenous and endogenous factors in human
beings, the purpose of this research was the collection of information related to the predictive
value of glycemic profile tests n the diagnostic determination of Diabetes Mellitus from the
analysis of primary and secondary information sources. The methodology used in this work
was a qualitative approach, descriptive level, documental design, it was cross-sectional and
retrospective, using a population of 59 useful bibliographic sources related to the object of
study: Information from websites, epidemiological reports, digital manuals, and scientific
articles published in NCBL, VHL, Elsevier, Pubmed Sciclo, Redalye, and Medigraphic were
used. To obtain data, the advanced search strategy was applied in databases and web search
engines, selecting keywords. and filtening the information. in Spanish and English. The results
obtained were that, for the diagnosis of Diabetes Mellitus, the laboratory tests continue to be
the gold tests, basal glucose. random glucose, oral glucose tolerance and glycosylated
hemoglobin. Concluding that the preferred diagnostic method is fasting plasma glucose, in
which the glucose oral tolerance test (PTOGT75) is considered as a reference method. Fasting
plasma glucose and HbAlc have a low sensitivity (5) and an acceptable specificity (E) for the
diagnosis of Diabetes Mellitus.

Keywards: |laboratory tests, Diabetes Mellitus, nisk factors, glycosylated hemoglobin.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

A lo largo de los afios, las personas han creado nuevos tratamientos para hacer de sus vidas
mas comoda y menos agitada. Pero esto a su vez ha traido como consecuencia diversos
problemas al ser humano como el tabaquismo, problemas cardiacos causados por el consumo
de comida chatarra dando como resultado un estilo de vida sedentaria.

Estudios realizados mencionan que cada afio existe mas crisis o problemas de diabetes que

superan a los problemas de transmision sexual.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la diabetes es una enfermedad crénica
que ocurre cuando el pancreas no produce suficiente insulina o el cuerpo no puede usar la
insulina de manera efectiva. Provocando al ser humano ceguera, insuficiencia renal, infarto
de miocardio, accidente cerebrovascular y amputacion de los miembros inferiores. La
diabetes no controlada puede causar hiperglucemia (nivel alto de azucar en la sangre) que,
con el tiempo puede provocar dafios graves en muchos 6rganos y sistemas especialmente en
los nervios y los vasos sanguineos?.

Hoy en la actualidad existen varios tipos de diabetes: tipo 1y 2, diabetes gestacional y otros®.

El nimero de personas con diabetes aumentado de 108 millones en el afio 1980 a 422
millones hasta el 2014. La prevalencia de la diabetes estd aumentando més rapidamente en
los paises de ingresos bajos y medios que en los paises de ingresos altos. Entre 2000 y 2016
la mortalidad prematura por diabetes ha crecido en un 5%. La diabetes es la novena causa

principal de muerte en 2019, el nimero estimado de muertes por diabetes es de 1,5 millones®.

La prevalencia de Diabetes Mellitus (DM) en Latinoamérica es de las més altas del mundo,
con una cifra del 3 al 4%; en la poblacion adulta, es decir una mayor cantidad de
enfermedades cronicas que ejercen un gran peso Yy alto costo para el pais, la diabetes tipo 2
en menores de 30 afios es menor del 5%, comparado con méas del 20% en mayores de 60

afios? 4 °,

En Ecuador, segun cifras obtenidas por el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC)
la prevalencia de la Diabetes Mellitus en el afio 2018 se estimo en un 10,7%, constituyendo
el 28% y con una tasa de mortalidad de 30 pacientes por cada 100.000 habitantes (INEC,



2018). Durante el afio 2016 la diabetes constituyo la tercera causa de mortalidad en pacientes
masculinos y la segunda en féminas representando el 6,17% y 8,19% respectivamente del
total de defunciones por sexo. Una dieta poco saludable, el descanso fisico, el ingerir alcohol
y el consumo de tabaco son los factores de riesgo que estan mas directamente relacionados

con el desarrollo de la diabetes® 78,

En el Hospital Provincial General Docente de Riobamba (HPGDR), segln su departamento
de estadistica, la diabetes constituy0 en el afio 2017 la principal causa de morbimortalidad,
presentandose 223 pacientes que represento el 13% de los ingresos hospitalarios. Lo que
permite afirmar que la DM, como enfermedad sistémica, constituye uno de los problemas de

salud priorizados del contexto de la investigacion®.

Estudios internacionales coinciden en sefialar el aumento mantenido de los valores de
glucemia como el mecanismo etiopatogénico y fisiopatoldégico de la aparicion vy
perpetuacion de las complicaciones de la diabetes. La Asociacion Latinoamericana de
Diabetes (ALAD) ha propuestos un esquema para identificar el control glucémico de los
pacientes diabéticos basado en las principales pruebas de laboratorio incluidas en su
diagnostico y seguimiento, glicemia en ayuna, glicemia pospandrial y hemoglobina

glicosiladal® 1,

Es aqui donde surge la necesidad de un diagnostico temprano, confiable sobre la DM, donde
las pruebas de laboratorio tienen un papel fundamental. En los paises sub-desarrollados, se
calcula que el 80% de todas las decisiones médicas se realizan en base a los examenes de
laboratoriol®. Se logra diagnosticar mediante los criterios de glucosa plasmatica en ayunas
(FPG) o el valor de glucosa plasmatica de 2 h (PG de 2 h) después de una prueba de tolerancia
oral alaglucosa (OGTT) de 75 g o los criterios de A1C. Las mismas pruebas se utilizan para

detectar y diagnosticar diabetes y para detectar personas con prediabetes'?.

En Latinoamérica tenemos un punto de corte de las pruebas de laboratorio de < 110 mg/dL.
El cual puede verse alterado ya sea por razones fisiologicas o patoldgicas. EI aumento y
disminucion de este valor referencial es de importancia clinica ya que nos dan un indicio de

las patologias que puede presentar el paciente?,



La determinacion de glucosa en orina o glucosuria puede ser de gran Gtil en pacientes que
recién comienzan, no complicados o con dificultades en la adquisicion o manejo de la
glucometria. En el laboratorio se monitorea la glucemia en sangre venosa en ayunas y 2
horas posprandial. En la cual se incluye una evaluacion periodica trimestral del paciente
compensado con un buen control, y se puede requerir una frecuencia mayor si el paciente no

logra un control adecuado™®.

En cambio, la determinacién de la HbAlc es de gran importancia para la diabetes tipo 2 y

prediabetes ya que controla el nivel promedio de glucosa en la sangre los tltimos 3 meses*2,

Este trabajo investigativo pretende analizar informacion actualizada que contribuya a
conocer los valor predictivo de las pruebas de perfil glicémico en la determinacion
diagnostica de la diabetes mellitus mediante el analisis de fuentes de informacion primaria
y secundaria, las cuales seran de mucho apoyo para ayudar al control y seguimiento

terapéutico de dicha enfermedad.

Se ha tomado en cuenta datos estadisticos de la OMS para poder continuar con el estudio ya
mencionado indicandonos que la diabetes ha afectado de forma mundial a la salud de cada
una de las personas, en un porcentaje de 108 millones de casos nuevos de diabetes a nivel
mundial desde 1970 hasta la actualidad y siguen incrementando, esto nos lleva a un aumento

de la morbilidad en el mundo, ya que sea determinado que es un problema de salud universal.

Atendiendo esta situacion se plantea el siguiente problema cientifico:

¢Es de gran utilidad conocer los valores predictivos de las pruebas de perfil glicémico en la
determinacion diagnostica de la diabetes mellitus?

El perfil glicémico es de suma importancia dentro de las pruebas de laboratorio clinico, ya
que nos ayuda a conocer la poblacion que presenta y que es propensa a padecer una diabetes
mellitus. Se debe tomar en cuenta que los niveles de azlcar en la sangre normalmente
permanecen en un cierto rango, es decir el cuerpo del ser humano tiene un sistema que regula

cuénta azucar esta circulando en el torrente sanguineo.



Es por eso que teniendo en cuenta la creciente prevalencia de la DM, su influencia sobre la
morbimortalidad nacional y en el contexto de investigacion y la importancia de mantener un
control glucémico normal o adecuado para disminuir la presencia de complicaciones; se
decide realizar esta investigacion con el objetivo de recopilar informacién actualizada sobre
los valores predictivos de las pruebas del perfil glicémico en la determinacién diagnostica

de Diabetes Mellitus en paises de Latinoamérica.

Los principales beneficiarios seran la sociedad en general que presenten esta enfermedad o
aquellos que deseen prevenirla. También es de gran ayuda para médicos especialistas o
instituciones de salud donde se brinda atencién médica de dichos pacientes, inclusive
contribuiré con la formacion de los laboratoristas clinicos y bioquimicos para el diagnéstico
correcto de la diabetes mellitus.

Este trabajo consta de varios capitulos, el capitulo | estd conformado por la introduccion, los

antecedentes, el planteamiento del problema, la justificacion y los objetivos.

El capitulo Il consta del marco teorico, donde esta la fundamentacion cientifica, en los
diferentes ambitos epistemoldgico, filoséfico, pedagdgico, psicoldgico y legal que permitid
seguir los lineamientos en todo su desarrollo, por otro lado, estan los conceptos, principios

y teorias que se sustenta la variable de investigacion.

El capitulo 11l estd conformado por la metodologia, la misma que demuestra en forma
sistematica el disefio y el tipo de investigacion que corresponde a este trabajo,
posteriormente se encuentra los métodos y técnicas que facilitaron la recoleccién de la
informacion y permitieron la comprobacién de las hipdtesis especificas y la poblacion con

la que se trabajé como los recursos que facilitaron su realizacion.

En el capitulo IV se presenta los lineamientos alternativos, donde se plantea las actividades
realizadas es decir el desarrollo podremos observar los resultados y discusion del trabajo
investigado, y finalmente tenemos el capitulo V consta de las conclusiones vy

recomendaciones las mismas que deben ser claras y concisas.



OBJETIVOS

General

e Recopilar informacion actualizada sobre los valores predictivos de las pruebas del

perfil glicémico en la determinacion diagnostica de Diabetes Mellitus en paises de

Latinoamérica.

Especificos

e Elaborar una tabla comparativa sobre la Diabetes Mellitus segtn los grupos etarios
encontrados en las diferentes bibliografias.

e Investigar y relacionar la importancia clinica de cada una de estas pruebas que
conforman el perfil glicémico.

e Argumentar la importancia de este perfil en el seguimiento de un paciente diabético.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Pancreas

El pancreas es un érgano en la que se describe una cabeza, cuerpo y una cola, mide de 14 —
18 cm de largo y se extiende desde el duodeno y el bazo, con un peso que oscila entre los 50
y 170g, (Figura 1) esta en intimo contacto con estructuras vasculares vitales como la vena
cava inferior, la arteria aorta, y las arterias que irrigan el intestino y el higado™ * 1, Es un
organo muy dificil de palpar y en consecuencia no siempre se detectan sus anomalias a través

de un examen fisico.

Desarrolla dos funciones tanto exocrinas como endocrinas. La parte exocrina tiene la funcién

digestiva y la parte endocrina funciones metabdlicas® 7.
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Figura 1: El pancreas
Fuente: https://nci-media.cancer.gov/pdg/media/images/644167-571.jpg

e Funcion exocrina: el pancreas secreta enzimas como la amilasa y lipasa, cuya funcion
consiste en descomponer quimicamente las grasas y proteinas ingeridas en pequefias

cantidades para que pueden ser absorbidas por el intestino* 16

e Funcién endocrina o de produccién de hormonas: La insulina es la mas importante
en esta seccion, ya que tiene la funcion de regular los niveles de azlcar en la sangre. Las
células responsables de la produccion de estas hormonas se concentran en grupos de
células que se denominan islotes de Langerhans. Estos islotes pancreaticos son acimulos

de células que se encargan de producir hormonas como la insulina y el glucagén, con


https://nci-media.cancer.gov/pdq/media/images/644167-571.jpg

funcién netamente endocrina. Esta funcidn endocrina se concentra principalmente en el

cuerpo Yy la cola del pancreas 417,

Insulina

La insulina se descubrié en Toronto en 1921, por Fredrick Banting y Charles Best, con el
apoyo Y supervision de John Macleod. Fue purificada por James Collip. Es una hormona
producida por las células beta pancreéticas en respuesta a niveles elevados de nutrientes en
la sangre, controlando funciones energéticas criticas como el metabolismo de la glucosa y

de lipidos'® 19,

El 50 % se elimina de la sangre por el higado. Su semivida plasmaética es de 4 — 9 minutos.
Esta secrecion esta regulada por la glucemia (Figura 29). La deficiencia de insulina es el
principal factor de la Diabetes mellitus (DM) de tipo 1. Cuando los valores de la insulina
aumenta se denomina Insulinoma, concentraciones de insulina en ayunas > 50 pU/ml en
presencia de niveles de glucemia bajo o normal. La DM leve y sin tratar en individuos obesos
la concentracion sanguinea en ayunas esta frecuentemente aumentada. Se expresa en la
Diabetes Mellitus grave debido a la pérdida de peso y cetosis, la misma que produce una

ausencia de insulina 2.

Fat
Figura 2: Secrecion de insulina y diabetes tipo 2

Fuente: https://www.intramed.net/userfiles/2015/images/DBT 1.png

Diabetes mellitus (origen y etiologia)

Se cree que el estudio de la diabetes mellitus empez6 en el afio de 1955 a. C en Egipto,

descrito por un estado poliurico que fue plasmado en un papiro el mismo que fue descubierto

20
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por George Ebers y Areteus de Capadocia en el siglo II. Ellos fueron los primeros en
pronunciar el termino diabetes, que proviene de la palabra griego sifon, “porque el fluido no
permanece en el cuerpo, si no que utiliza el cuerpo del hombre como un canal por donde

dejarlo”, (sic), expresa el incesante flujo de orina, la sed insaciable y la supervivencia corta.

Charak y Sushrut, médicos hinddes en los afios 400 y 500 a. C fueron los primeros en
reconocer el estado actual de la orina diabética, sefialando que la patologia era mas frecuente
en aquellas personas que padecian de sobrepeso, y en aquellas personas que se entregaban a
los alimentos dulces y grasos?.

En 1815, el quimico francés Michel Chevreul demostré que la azucar en la orina diabética

era glucosa?,

La diabetes habia sido subdividida clinicamente en diabete maigre (sujetos magros), y
diabete gras (obesos) por Lancereaux en 1980 y en 1930 Himsworth y algunos catedraticos
de la universidad de Londres, estos describen los tipos sensibles e insensibles de insulina,
Ambos precursores de la clasificacion en diabetes tipo 1 (insulinodependiente) y diabetes

tipo 2 (no insulinodependiente) 22,

La diabetes mellitus es un trastorno metabolico asociado con un mayor riesgo de enfermedad
microvascular y macrovascular; su principal caracteristica clinica es la hiperglucemia. Este
dado por la baja produccion de insulina, liberada por las células  del pancreas, o por su
inadecuado empleo por parte del cuerpo, produce dafios en el sistema endocrino. Al
incrementar la glucosa se debe a imperfecciones de insulina al ser secretada, en su accion o

en ambas?® 24 25,

Los niveles elevados en la produccion de glucosa hepatica basal en presencia de
hiperinsulinemia es la primera causa de hiperglucemia. En el largo plazo la hiperglucemia

cronica es acompaiada de dafio, disfuncion e insuficiencia de diversos 6rganos.

Clasificacion

La diabetes se puede clasificar en las siguientes categorias de forma general:
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Diabetes tipo 1 (destruccion autoinmune de las células 3, conduce a una deficiencia total
de insulina). Sus primeras manifestaciones clinicas suelen ocurrir alrededor de la
pubertad, cuando ya la funcion se ha perdido en alto grado y la insulinoterapia es

necesaria para que el paciente sobrevivall.

Diabetes tipo 2: Este tipo de diabetes se presenta principalmente en el adulto, su
frecuencia estd aumentada en nifios y adolescentes obesos. Desde el punto de vista
fisiopatoldgico, la DM2 se puede subdividir en: Predominantemente insulinorresistente

o con un defecto secretor de la insulina con o sin resistencia a la insulina.

Diabetes mellitus gestacional: Se define como una alteracion del metabolismo de los
hidratos de carbono, de severidad variable, que se inicia o se reconoce por primera vez
durante el embarazo. Se aplica independientemente de si se requiere 0 no insulina, o si
la alteracion persiste después del embarazo y no excluye la posibilidad de que la

alteracion metabolica haya estado presente antes de la gestacion®?.

Otros tipos de diabetes: el sindrome de diabetes monogénica, enfermedades del

pancreas exocrino y la diabetes inducida por farmacos o sustancias quimica 1,

Etapas de la diabetes mellitus

La DM se entiende como un proceso de etiologias variadas que comparten manifestaciones

clinicas comunes. La posibilidad de identificar la etapa en la que se encuentra la persona con

DM facilita las estrategias de manejo?®. Estas etapas son:

v" Normoglucemia: Cuando los niveles de glucemia son normales pero los procesos
fisiopatologicos que conducen a DM ya han comenzado e inclusive pueden ser
reconocidos en algunos casos. Incluye a toda persona con alteracion potencial o

previa de la tolerancia a la glucosa?®.

v Hiperglucemia: se refiere a los niveles de glucemia que superan el limite normal.

Esta etapa se subdivide en:
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a. Regulacion alterada de la glucosa.
b. Diabetes mellitus, que también se subdivide en:
I. DM no insulinorrequiriente
ii. DM insulinorrequiriente para lograr control metabdlico

iii. DM insulinorrequiriente para sobrevivir (verdadera DM insulino-dependiente)

Factores de riesgo de diabetes no modificables

e Edad

e Razaletnia

e Antecedente de DM2 en familiar de ler grado
e Antecedente de diabetes mellitus gestacional’

e Sindrome ovario poliquistico (SOP) %',

Factores de riesgo de diabetes modificables

e Obesidad,

e Obesidad abdominal

e Sedentarismo

e Tabaquismo

e Patrones dietéticos

e Trastornos de regulacién de la glucosa

e Condicionantes clinicos asociados a mayor riesgo de DM2

La clasificacion de la diabetes es importante para determinar el tratamiento, pero en algunos
individuos no pueden clasificarse claramente como diabéticos tipo 1 o tipo 2 en el momento

del diagnostico 1% 25,

Pruebas de diagnostico para la diabetes
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El diagnostico clinico de la diabetes mellitus se basa en el concepto de la elevacién anormal
de la glucemia incrementa el riesgo de complicaciones microvasculares, especialmente

retinopatia (menos influida por otros factores)™*.

Tabla 1: Criterios para el diagnostico de diabetes

GPA >126 mg/dL (7,0 mmol/L). No ingerir alimentos durante 8 horas.

PG a las 2 h >200 mg/dL (11,1 mmol/L) | Se debe ingerir una carga de glucosa que
durante la SOG. contenga el equivalente a 75 g de glucosa

anhidra disuelta en agua.

A1C >6,5 % (48 mmol/mol). El examen debe realizarse en un laboratorio
utilizando un método certificado por NGSP

y estandarizado para el ensayo DCCT

Fuente: DCCT, Ensayo de Control y Complicaciones de la Diabetes; FPG, glucosa
plasmatica en ayunas; SOG: prueba de tolerancia oral a la glucosa; OMS, Organizacion
Mundial de la Salud; PG a las 2 h, glucosa plasmatica a las 2 h.

Las mismas pruebas se pueden usar para detectar y diagnosticar diabetes y para detectar
personas con prediabetes.

Tabla 2: Criterios que definen la prediabetes

FPG 100 mg/dL (5.6 mmol/L) to 125 mg/dL (6.9 mmol/L) (IFG)

2-h PG during 75-g OGTT 140 mg/dL (7.8 mmol/L) to 199 mg/dL (11.0 mmol/L) (IGT)
A1C 5.7-6.4% (39-47 mmol/mol)

Fuente: FPG, fasting plasma glucose; IFG, impaired fasting glucose; IGT, impaired glucose
tolerance; OGTT, oral glucose tolerance test; 2-h PG, 2-h plasma glucose.

Glucemia basal

Es una determinacion estatica y se emplea en un individuo que no ha consumido ningin
alimento en aproximadamente 6 u 8 horas. Su resultado se suele cuantificar en miligramos

por decilitro (mg/dl). Los valores altos de glucosa en la sangre, se denomina hiperglucemia,
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mientras que, los valores bajos se denomina hipoglucemia. La prueba se realiza a través de

una muestra de sangre venosa y se efectGia normalmente por la mafiana®” %,

En personas normales la glucemia basal es inferior a 110 mg/dl segun la OMS e inferior a
100 mg/dl segun la Asociacion Americana de Diabetes (ADA). Una de las ventajas de la
determinacion de la glucemia basal, sobre la prueba de sobrecarga de glucosa, es que los
valores no se veran afectados por la ingesta calorica previa, ya que pueden ser por los
siguientes factores como la edad o la actividad fisica. En los nifios los valores deben ser igual
o0 superior a 180mg/dI el cual debe ser repetido para establecer un diagndstico, se diferencia
de los adultos debido al sindrome diabético cuando se inicia en la infancia esto se muestra

de manera muy intensa?,

Glucosa postprandial

Es la concentracion de glucosa sérica después de una carga de glucosa proporcionada por un
desayuno rico en carbohidratos. Transcurrido un tiempo de una hora u hora 'y media el valor
de la glucosa no debe sobrepasar de 160 mg/dl desde el momento que ingiri6 alimento. Segln
la OMS, el paciente tiene una hiperglicemia postprandial cuando presente valores de la
glucosa en el plasma sanguineo mayor a 140 mg/dl, a las dos horas de haber ingerido

alimentos®.

Prueba de tolerancia oral a la glucosa

Mide la glucosa en la sangre después de haber guardado ayuno durante por lo menos 8 horas.
Es de gran utilidad en el diagndstico de diabetes mellitus. Si los niveles de glucosa en sangre
se encuentran por debajo de 125 mg/dl se procede a la prueba, si los valores resultan

superiores debe consultarse al médico?®.

Cuando el paciente es adulto y presenta valores de glucemia elevados debe ingerir una carga
de 75 gramos de glucosa anhidra disuelta en agua durante 5 min. Si es un nifio o un
adolescente la concentracion de la solucion glucosada se debe calcular multiplicando por

1,75 los kg de peso del paciente®® 31,
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Hemoglobina glicosilada

La hemoglobina glicosilada (HbA1c) es el porcentaje de la fraccion de hemoglobina que esta
dentro de los globulo rojo (GR). Indica el nivel de glicemia en sangre promedio en los
ultimos dos o tres meses. A mayores niveles de glucemia, mayor serd el porcentaje de
HbA1c. El valor normal de la HbAlc, es del 6,5% 232,

Glucosuria

Presencia de glucosa en la orina. En las nefronas la glucosa es reabsorbida en su totalidad,
cuando los valores de glucosa en la sangre son elevados, en un valor de los 180 mg/dl, la
nefrona concede el paso a que la glucosa se elimine por la orina para compensar la

sobrecarga, que no es disuelta por la insulina®,
Método de andlisis tira reactiva, se basa en la reaccion especifica de glucosa —

oxidasa/peroxidasa, debe ser reconfirmada mediante la técnica de Benedict para reportar con

1 a 4 cruces segun la cantidad.

Cetonuria

El andlisis de cetonuria se realiza mediante la tira reactiva, la misma que detecta acido

acetoacético desde 5 mg/dl. La cetonuria es caracteristica de la DM tipo 133,

Determinacioén de insulina

El estudio de insulina en sangre es una prueba que ayuda a saber si el paciente presenta
valores normales, disminuidos, o elevados. Su valor de referencia esta entre 60 a 100 mg/dl.
La hipoinsulinemia es mas frecuente en nifios o adolescentes con D1, en cambio, la

hiperinsulinemia aparecer cuando se presenta resistencia a la insulina®.
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Determinacion de anticuerpos

Este tipo de andlisis se utiliza para asegurarse que la enfermedad es de origen autoinmune.

Los mismos que son indicativos:

v

v
v
v

contra la insulina (1IAA)
contra la descarboxilasa del &cido glutamico (anti-GAD)
contra el antigeno de insulinoma tirosinfosfatasa-like (anti-1A2)

contra células del islote (anti-ICA) .
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

Tipo de investigacion

El presente trabajo se desarrollo bajo el siguiente modelo metodolégico:

e Nivel: esta investigacion tiene un enfoque cualitativo/ descriptivo debido a que se utilizd
la recoleccion y analisis de informacion obtenida de bases de informacién cientifica
relacionados a los valores predictivo de las pruebas de perfil glicémico en la

determinacion diagnostica de Diabetes Mellitus para responder al problema planteado.

e Disefio: documental o bibliografico por la recopilacion de informacién sobre el tema en
los siguientes sitios web: NCBI, NIH, Redalyc, E-libro, Scielo, Pubmed, Google
Académico, Medigraphic, scopus, dentro de los cuales se analizd revistas cientificas de

salud, ensayos clinicos, libros, y otros documentos.

e Secuencial temporal: este trabajo es de corte transversal ya que se llevara a cabo en un
periodo de tiempo determinado donde se recopilard y seleccionara informacién
destacada para su respectivo analisis, los resultados para esta investigacion son obtenidos

en un solo momento.

e Cronologia de los hechos: es de forma transversal de tipo retrospectivo, debido a que
se analizd informacién y estudios ya antes realizados, se trabajé con diferentes fuentes
de informacidn y documentos que se obtuvieron de bases de datos y sitios web confiables

publicados dentro de los ultimos 10 afios.

Poblacion

La poblacion de esta investigacion estad conformada por un total de 64 fuentes bibliograficas
entre manuales y libros digitales disponibles en la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), y la Organizacion Mundial de la Salud sobre los valores predictivo de las pruebas de

28



perfil glicémico en la determinacion diagndéstica de Diabetes Mellitus; articulos cientificos
de diferentes bases de datos como E-libro, NCBI, NIH, Redalyc, Scielo, Pubmed, Google
Académico, Medigraphic, scopus; informes epidemioldgicos de diabetes mellitus de la
OPS/OMS y del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Muestra

La muestra estd conformada de 59 fuentes bibliograficas utiles que se relacionaban su
contenido. Esta muestra esta dividida por: 35 articulos cientificos, 4 manuales, 12 informes
epidemioldgicos y 6 sitio web 2 libros. EI nimero de articulos cientificos que se obtuvo de
cada base de datos fueron: articulos de 5 NCBI, 2 NIH, 2 de Redalyc, 7 de Scielo, 5 de
Pubmed, 5 de Google Scholar, 4 de Medigraphic, 1 Scopus, 4 Elsevier. Para esta muestra
seleccionada se aplicé un tipo de muestreo no probabilistico porque los criterios de inclusion

y exclusion fueron a criterio del autor de la investigacion.

Criterios de inclusién

- Articulos cientificos con relacion a diabetes mellitus, pruebas de laboratorio para su
diagnostico.

- Atrticulos en idioma espafiol o inglés, rango de 5 a 10 afios de vigencia.

- Atrticulos provenientes de bases de datos como la (OMS/OPS)

Criterios de exclusion

- Articulos cientificos incompletos.
- Articulos en otro idioma que no se ha espafiol e inglés.

- Rango de afios antes ya mencionado

Estrategias de Busqueda
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Se utilizé palabras claves sobre el objeto de estudio (como: diabetes mellitus, factores de
riesgo, pruebas de laboratorio, hiperglucemia, hemoglobina glicosilada), en los resultados se
filtraron por afios y areas teméticas relacionadas a salud. Posteriormente se seleccioné la

mejor informacion que ayude a responder al problema de investigacion.

Métodos de estudio

Se aplico el método tedrico debido a que solo se realizo el analisis de los articulos cientificos,
libros y manuales digitales, sitios web de organizaciones internacionales e informes con

respecto al tema de estudio.

Técnicas y procedimientos

La técnica utilizada para esta investigacion bibliografica fue la observacion directa de

articulos cientificos que fueron elaboraros y comprobados por otros autores.

Para el procedimiento se empled la busqueda de informacion en la cual se establecié los
principales parametros sobre las generalidades de los valores predictivos del perfil glicémico
en el diagndstico de la diabetes mellitus a nivel mundial y nacional, esta investigacion se
hizo de tipo bibliogréfica durante el periodo comprendido entre los afios 2012 al 2022. Para
lo cual se indago la busqueda de informacion cientifica mediante el empleo de buscadores
de informacion cientifica como Google Académico y bases de datos como NCBI, NIC,
Redalyc, Scielo, Pubmed, Mendeley, socpus, Medigraphic, E-libro, de los cuales se

seleccionaron documentos que aportan a la investigacion.

Procesamiento estadistico

El presente trabajo investigativo es de caracter cualitativo por esta razon se selecciono
informacién mas relevante al tema de investigacion para su desarrollo, almacenando

informacién de manera bibliografica-descriptiva para ser analizada y argumentada.
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Consideraciones éticas

La presente investigacion bibliografica es de tipo documental en donde se realizé un analisis
y verificacion de toda la documentacién seleccionada que cumplieran con toda la
reglamentacion tanto ética y bioética establecida, ya que no se trabajara con muestras

biologicas humanas, animales o plantas.
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Diagrama de flujo para la busqueda bibliografica y seleccion de informacion

DIAGRAMA DE
FLUJO PARA
BUSQUEDA

Valor predictivo de las
pruebas de perfil glicémico en
la determinacion diagnostica
de Diabetes Mellitus

\/

Blasqueda de fuentes de

informacion

N

E-libro, NCBI, NIH, Redalyc,

Scielo, Pubmed, Mendeley,
Google Academico,
Medigraphic, scopus, OMS,

OPS, Ministerio de Salud
Publica.

l

Cumple con los criterios de
inclusion: Contiene
informacién  atil  para el
desarrollo del proyecto, entre
5-10 afosde publicada, 10 afios
para articulos cientificos (95%)
y hasta 10 afios libros (5%),
deben ser de base de datos
reconocida.

Pubmed: 2012-2021

Scielo: 2012-2018
GoogleAcadémico: 2012-2017
Redalyc: 2013-2018
Medigraphic: 2012-2021
Scopus: 2014-2020

Elsevier: 2016-2020

Anaélisis y parafraseo de
la informacion ycita con

normas Vancouver

Recopilar informacion sobre los valores

predictivos de las distintas pruebas del perfil

glicémico en ayuda del control de las mismas.

Palabras claves: diabetes mellitus, pruebas de
laboratorio, factores de riesgo, hiperglucemia,

hemoglobina glicosilada).

Eleccion de idioma: espafiol e ingles

REVISADAS:

59 fuentes bibliogréaficas utiles. 26 articulos
cientificos, 4 manuales, 12 informes
epidemiolégicos y 6 sitio web 2 libros. El
namero de articulos cientificos que se obtuvo de
cada base de datos fueron: articulos de 5 NCBI,
2 NIH, 2 de Redalyc, 7 de Scielo, 5 de Pubmed,
5 de Google Scholar, 4 de Medigraphic, 1
Scopus, 4 Elsevier.

\|/

Aplicar criterios de inclusién y exclusion para la

seleccidn de articulosy libros.

No cumple con los criterios de inclusién:

No contiene informacion (til para el desarrollo
del proyecto, mas de 10 afios los articulos
cientificos y mas de 10 afios los libros, no
incluyen resultados de pruebas diagndsticas.

Articulos excluidos:
3 por el afio de publicacién, 2 articulos que
no contienen informacion referente al tema
y por el autor.

Descartar articulos:
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Para el proyecto de investigacion el mismo que es de caracter bibliografico, las principales
fuentes de consulta fueron seleccionadas de acuerdo al contenido del documento descargado
y a la actualidad de la informacion. Obteniendo como resultado informacion cientifica de
distintas bases de datos como NCBI, School Google, Redalyc, pudmed, Scopus, Scielo,
Medigraphic, Elsevier, las mismas que fueron la base para el desarrollo de este trabajo de

investigacion.

Las principales circunstancias que conllevan al inicio de la diabetes mellitus son el déficit
de insulina, el cual esta provocado por la falla en el funcionamiento o por la disminucién de
las células B, provocando una elevacion en la resistencia a la insulina manifestada por un
aumento en la produccion hepética de glucosa y por la menor captacion de glucosa en tejidos

insulinosensibles, especialmente musculoesquelético, higado y tejido adiposo®.

De acuerdo a varios articulos analizados el nimero de personas con diabetes se ha duplicado
en los Gltimos 40 afios, poniendo en evidencia la necesidad de toma de medidas urgentes
contra dicha enfermedad. Asimismo, el valor de los servicios médicos para personas
diabéticas es tres veces mayor que para una persona sin diabetes. Estudios realizados
evidencian que aproximadamente un tercio de las personas diabéticas no estan

diagnosticadas y esto conlleva a desarrollar complicaciones en el momento del diagndstico

La diabetes representa un grave problema de salud a nivel general. Esto provoca investigar
cuales son las causas que hacen que las cifras de nuevos casos de diabetes a nivel mundial
crezcan de una manera acelerada. Para ello empezamos creando una tabla con los diferentes

grupos etarios encontrados en las diferentes bibliografias.
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Tabla 3: Caracteristicas demograficas de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 grupo etario y genero

Estados Unidos

Autores Afo Investigacion Grupo Genero Principales consideraciones
etario Porcentaje
mas alto de
estudio

Sanchez B, Bonilla S, Pefia | 2016 Percepcion de riesgo de desarrollar | 15-65 Femenino | Grupo de edad que predomina de
E, etal®. diabetes mellitus en personas no | afios 55,4% 25-34 afos representando el 29,4
diabéticas % de la muestra. El sexo femenino
supera en cifras al sexo masculino.
Centros para el Control y la| 2020 Informe Nacional de Estadisticas | 18-65 Masculino | EI porcentaje de adultos con
Prevencion de de la Diabetes. Estimaciones sobre | afios 14% diabetes aumenté con la edad, y
Enfermedades . la diabetes y su carga en los alcanzo el 26.8 % en las personas

de 65 aflos o

Predominando el sexo masculino.

mayores.
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Ticse R, Peinado A, Castro L 2014 Caracteristicas demograficas y | 18-60 Masculino | En el estudio realizado con una
3, epidemioldgicas de pacientes con | afios 52,48% muestra de 3,683 pacientes con
diabetes  mellitus  tipo 2 identificacion de DM, 3,470 con
hospitalizados por cetoacidosis DM2, 95 con diabetes no
diabética en un hospital general de especificada, 111 con DM1y 7 con
Lima-Perd diabetes gestacional. El grupo de
diabéticos tipo 2, se registraron
141  (4,06%) pacientes con
cetoacidosis. Con un dominio del
género masculino.
Funes J 4% 2012 Diabetes y trabajo. Analisis de la | 16-65 Masculino | En las relaciones de las variables
influencia del control de la| afios 76,63 % demogréficas en el trabajo
enfermedad y de las condiciones investigativo se observa un

del trabajo en el absentismo
laboral de las personas diabéticas

“tesis Doctoral”

predominio del género masculino
siendo la poblacion diabética méas

frecuente de 50 afos en adelante.
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Barbecho J, Ortiz L . 2016 Uso de los estdndares de cuidado | 31-80 Femenino | Muestra de estudio 220 pacientes
médico de la asociacion americana | afios 65,5% diabéticos tipo 2, predominio
de diabetes 2014, para el control mujeres
metabdlico de diabetes mellitus
tipo 2, a ser realizado en el centro
de salud No 2 las casas del distrito
17d05, durante el 2015.

Guaman G #* 2018 | “Conocimientos y actitud de | 20-65 Femenino | Muestra de estudio 55 pacientes
pacientes y personal de enfermeria | afiosy 56 % donde se evidencia predominio en
en el autocuidado en la diabetes | mas el género femenino con el 56%,

mellitus tipo 2 segin postulados
teorizantes de Dorotea Orem en el

hospital general docente Ambato”

con mayor frecuencia de aparicion
de la DM2 en las

comprendidas entre 40-64 afios y

edades

mayor de 65 afios.
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Bermello M %,

2020

Conocimientos, actitudes vy
practicas sobre riesgos para
desarrollar diabetes en adultos
mayores, barri0 18 de octubre.
Machala 2018-2019

Menor
de45a
mas de

64 anos

Masculino
53,1%

Muestra de estudio un total de 258,

dominio el género femenino.
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De acuerdo a la busqueda bibliografica se selecciond 7 articulos importantes que dieron
realce a las caracteristicas demogréficas de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 tanto
en el grupo etario como en el genero, a continuacion se analiza cada una de estas

bibliografias con su respectivo autor.

En la investigacion realizada por Sanchez y col., (2016) utilizan una poblacion de 1,145
personas, y la muestra un total de 323 personas. Estudian las variables como: edad, sexo,
indice de masa corporal y evaluacién nutricional. Dando como resultado el grupo de edad
que predomina es el de 25-34 afios representando el 29,4 % de la muestra. El sexo femenino

supera en cifras al sexo masculino®’.

En cambio estudios realizados por los Centros para el Control y la Prevenciéon de
Enfermedades (2020) utilizan una poblacion de 34.2 millones de personas de todas las
edades dando como resultado el 10.5 % de la poblacion de los EE. UU. Padecen diabetes.
En este estudio predomina el grupo etario de 65 afos en adelante con un porcentaje del
21.4% el porcentaje de adultos con diabetes aumenta de acuerdo a la edad y a sus factores.
En este estudio predomina el género masculino de igual forma recalca que el riesgo de
desarrollar DM2 es menor en individuos de raza caucasica que en hispanos, asiaticos, negros

y grupos nativos americanos (indios, Alaska, hawaianos, entre otros) 3.

Ticse y col., (2014) en su estudio mencionan un estudio de 3, 683 pacientes, los cuales 3,
470 con diabetes tipo 2. Los cuales mencionan que 206 casos son de cetoacidosis, 60,8%
fueron diabéticos tipo 2; la edad promedio es de 50-60 afios en adelante con predomino del

género masculino®.

Funes (2012) hace énfasis en la relacion de variables demograficas donde observa un
predominio del sexo masculino siendo la edad media el adulto mayor de 50 afios en adelante
menciona que esto puede darse por varios factores ya se han modificables o no.

Se puede observar que existe una relacion de edades en estas 3 bibliografias citadas*’. Las
mismas que mencionan que el género predominante es el masculino. Correlacionando con

el estudio de Bermella®,
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Barcheco y Ortiz (2016) en su investigacion de tesis realizan un estudio descriptivo
retrospectivo transversal a 220 pacientes diabéticos atendidos durante el 2015, aplicando un
instrumento de recoleccion de datos basado en las recomendaciones de la ADA 2014.
Mencionan que las 220 personas estudiadas el 65,5% son mujeres y el 35,5% hombres. Las

edades mas afectadas estan entre los 41 y 60 afios con el 45,4% 4.

En cambio Guaméan (2018) en su trabajo investigativo utiliza a 55 pacientes donde se
evidencia un predominio en el género femenino con el 56% en relacion al masculino con el
44%, con mayor frecuencia de aparicion de la DM2 en las edades comprendidas entre 40-64
afios y mayor de 65 afios. Cita que esto se da a diversos factores que citaremos mas
adelante*?. Este estudio se diferencia segun el grupo etario con la investigacion de Palacios
y colaboradores ellos, mencionan que el 40% de los pacientes correspondid al grupo etario
de 18 a 35 afios, con mayor porcentaje del sexo femenino (74,1%) y con un 51,9% de
procedencia urbana; del total de la muestra, se observo un 63% de sobrepeso u obesidad,
observandose que 52 pacientes presentaron diabetes mellitus tipo 2, representando un 38,5%
del total de la muestra*,

GRUPO ETARIO

4.5

a

3,5

3

Autores

2,5

2 -

1,5

1 -

0,5

D -
Rango de edad 15-65 Rango de edad 18-65 Rango de edad 20-65 y mas

Graéfica 1: Resultados sobre las caracteristicas demograficas grupo etario

La edad y el sexo son factores importantes en la prevalencia de diabetes. Segun el Servicio

de Salud Publica de Estados Unidos por cada 1000 habitantes existen 17 diabéticos en el
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grupo de edad comprendido entre 20 y 39 afios, 64 en el de 40 a 49 afos, 126 en el de 50 a
59 afos, 188 entre 60 y 74 afios y 189 en los mayores de 75 afios; esto lleva consigo que
exista un aumento acelerado del riesgo de desarrollar DM en estos grupos de edades de forma

directa y proporcional®® 4,

Estos resultados coinciden con la tendencia mundial de esta presenta mas en el sexo
femenino, en las mujeres estas manifestaciones son mas severas. Sobre las causas,
predominan muchos criterios y contradicciones, esto puede estar relacionado con la
superioridad numérica del sexo femenino en la poblacion universal ya que la mortalidad
masculina es mayor que la femenina en casi todos los grupos etarios, y, por lo tanto, el
porcentaje de mujeres aumenta con la edad y la ventaja numérica masculina desaparece con
el tiempo. A simple vista se puede diferenciar que En esta investigacion existe un franco

predominio del sexo femenino sobre el masculino?®.

Tabla 4: Factores de riesgo de diabetes y prediabetes modificables y no modificables

Factores de riesgo Investigadores Descripcion
Modificables Obesidad, McCulloch D, | La obesidad y sobrepeso
sobrepeso  y | Robertson R (2017) " | (IMC de 25-30 kg/ m2)
obesidad aumentan el riesgo de ITG
abdominal y DM2 en todas las edades.
Actuan induciendo

resistencia a la accion de la

insulina.

Sedentarismo | McCulloch D, | Una condicion de vida
Robertson R (2017) 47 | sedentaria disminuye el
gasto de energia vy
promueve el aumento de
peso, lo que eleva el riesgo
de DM2.

Tabaquismo McCulloch D, |El uso de tabaco se
Robertson R (2017) # | relaciona a un mayor
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riesgo de Diabetes Mellitus
2 de
dependiente (cuantos més

manera  dosis

cigarrillos, mayor riesgo)

Trastornos de
regulacion de

la glucosa:

OMS (2016)

La prediabetes o también

conocida como estados

intermedios de
hiperglucemia, incluyen
glucemia basal alterada,

tolerancia alterada a la
glucosa y aumento de la

hemoglobina glucosilada.

Condicionantes
clinicos
asociados a
mayor
de DM2

riesgo

McCulloch D,
Robertson R (2017) 4’
NICE (2012) “8

Las condicionantes
clinicas que més se asocian
a la DM son Insuficiencia
cardiaca, enfermedad
vascular, hipertension
arterial, la dislipemia con
triglicéridos elevados y/o

colesterol-HDL.

No

modificables

Edad

OMS (2016)

La prevalencia de
alteraciones en la
regulacion de glucosa
aumenta en la edad adulta,
siendo mas frecuente en la

tercera edad.

Raza/etnia

McCulloch D,
Robertson R (2017) 4

El riesgo de desarrollar
DM2 es

individuos de

menor en
raza

caucasica.

Sindrome

ovario

Fundacién redGDPS,
(2018) %

El sindrome se ha asociado

a alteraciones en la
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poliquistico regulacion de la glucosa en

(SOP) diferentes poblaciones.

McCulloch y Robertson (2017), en su estudio realizado menciona que la obesidad y
sobrepeso (IMC de 25-30 kg/ m2) aumentan el riesgo de Intolerancia a la glucosa (ITG) y
DM2 en todas las edades*’.

Las mismas que acttan induciendo resistencia a la accion de la insulina. En su estudio
menciona que el 80 % de los casos de DM2 se pueden atribuir a la obesidad y su reversion
también disminuye el riesgo y mejora el control glucémico en pacientes con diabetes.
También menciona que En el Nurses’ Health Study, tras 14 afios de seguimiento, el riesgo
de incidencia de diabetes, ajustado por edad, fue de 100 veces mayor para las mujeres con
indice de masa corporal IMC > 35 kg/m2 en comparacion con aquellas con IMC < 222. De

igual forma, un aumento de 1 cm en el perimetro de cintura, aumenta el riesgo de DM2*’,

De igual forma menciona que una condicién de vida sedentaria disminuye el gasto de energia
y promueve la elevacién de peso, lo que eleva el riesgo de Diabetes Mellitus 2. Entre las
conductas sedentarias, el ver la television mucho tiempo se asocia con el desarrollo de
obesidad y diabetes. En un estudio de cohorte de hombres suecos, una baja capacidad
aerobica y de la fuerza muscular a los 18 afios de edad se asocidé con un mayor riesgo de

diabetes tipo 2 4748,

La inactividad fisica, el consumo de tabaco, las dietas malsanas y el uso de alcohol aumentan
el riesgo de la mayoria de las enfermedades no transmisibles o las causan directamente. Esos
riesgos propician cuatro cambios metabdlicos/fisiologicos clave como la hipertension
arterial, sobrepeso/obesidad, hiperglucemia e hiperlipidemia los cuales se denominan
factores de riesgo intermedios. En el Ecuador, segun ENSANUT 2012, el 55,2% de la
poblacién de 18 a 60 afios report6 niveles medianos a altos de actividad fisica, siendo los

hombres (60%) mas activos que las mujeres (40%) °.

Diferentes estudios muestran que en Ecuador hay un elevado porcentaje de nifios y
adolescentes con sobrepeso y obesidad esto se da més en las zonas urbanas. Estos se dan ya

42



que poseen una vida sedentaria (inactividad fisica) con dietas de alto contenido calorico

(comida chatarra) lo que aumenta su predisposicion de desarrollar diabetes®® 52,

La OMS 2016, menciona que los trastornos de regulacion de la glucosa conocidos también
como prediabetes o estados intermedios de hiperglucemia, encaja la glucemia basal alterada,
tolerancia alterada a la glucosa y elevacion de la hemoglobina glicosilada. Cita que la tasa
de conversion anual a DM2 varia entre un 5-10 % aunque la mayoria de los individuos (casi
hasta un 70 %) con estas alteraciones glucémicas desarrollaran DM2 a lo largo de su vida.
Sin embargo, varios estudios han demostrado que, durante un periodo de 3-5 afos,
aproximadamente el 25 % de los individuos progresan a diabetes, el 25 % retorna a un estado

normal de tolerancia a la glucosa y un 50 % permanece en el estado prediabético’.

NICE 2012, cita que los condicionantes clinicos asociados a mayor riesgo de DM2 son las
enfermedades coronarias, insuficiencia cardiaca avanzada, enfermedades vasculares. La
hipertension arterial, la dislipemia con triglicéridos elevados y/o colesterol-HDL reducido
también se asocian con mayor riesgo de DM2,

Estudios de la OMS y de McCulloch, Robertson concuerdan que la raza es uno de los
factores no modificables y que el riesgo de desarrollar DM2 es menor en individuos de raza
caucasica que en hispanos, asiaticos, negros y grupos nativos americanos (indios, Alaska,
hawaianos, entre otros). De igual forma mencionan que el Sindrome ovario poliquistico
(SOP) se ha asociado a alteraciones en la regulacién de la glucosa en diferentes poblaciones;
en EE.UU un 40 % de las mujeres con SOP tiene alterada su regulacion de la glucosa a los
40 afios y un metandlisis reveld aproximadamente 3 veces mayor riesgo de DM gestacional

en las mujeres con SOP 4,

La unidén de estos factores de riesgo hace que la enfermedad se desarrolle en un numero
mayoritario. Dando como respuesta elevadas complicaciones en un futuro sino se llega a
efectuar un diagnoéstico anticipado. De ahi proviene la importancia de un diagnostico

temprano de la diabetes basado en la clinica y apoyado en los examenes de laboratorio®.
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Tabla 5: Pruebas de diagnostico para la diabetes

Prueba

Valor normal

Diabetes

mellitus

Observaciones

Glucemia en ayuno

< 100 mg/dL

> 126 mg/dL

Paciente en ausencia de
ingesta caldrica durante al
menos 8 h.

Glucosa al azar

< 140 mg/dL

> 200 mg/dL

Presencia de  sintomas
cardinales de  diabetes
(pérdida de peso, poliuria,
polidipsia, polifagia).

Prueba de
tolerancia oral a la

glucosa (2h)

< 140 mg/dL

> 200 mg/dL

Para esta prueba la
Organizacion Mundial de la
Salud, menciona que se usa
una carga de glucosa que
contenga el equivalente a 75
g de glucosa anhidra disuelta
en 375 ml de agua.

Hemoglobina

glicosilada

<57%

>6,5%

La prueba debe realizarse en
un laboratorio que use un
método certificado por el
Programa  Nacional de
Estandarizacion de
Glicohemoglobina y
estandarizado  segin el
ensayo de control 'y
complicaciones  de la

diabetes.

El riesgo promedio de desarrollar DM2 aumenta un 0,7% por afio en las personas con niveles

normales de glucemia y un 5 al 10% por afio en las que presentan glucemia alterada en
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ayunas (GAA) o tolerancia a la glucosa alterada (TGA) prediabetes. Aquellas con GAA y
TGA, presentan el doble de probabilidades de desarrollar DM2. En 3 a 5 afios, alrededor del
25% de las personas con prediabetes evolucionan a DM2, el 25% retorna a un estado normal

y el 50% restante permanece en el estado prediabético °2.

Si el objetivo de estas pruebas es detectar la presencia de complicaciones microvasculares
(retinopatia), las tres pruebas han demostrado una capacidad predictiva similar.

La HbA1c ha mostrado ser superior a las otras dos pruebas para detectar a personas con alto
riesgo de enfermedad cardiovascular. La NICE recomienda la GB o la HbAlc con
preferencia para esta Ultima, por la que también se inclina la Canadian Task Force. La OMS
aconseja tanto la GB como la HbAlc. La ADA aconseja las tres pruebas pero destaca las
ventajas de la HobA1c?’.

La glucemia plasmatica en ayunas es el método recomendado por consenso por ser una
prueba sencilla y con buena relacion coste-eficiencia. La HbAlc es un método alternativo
adecuado, con mejor capacidad de prediccion de morbimortalidad cardiovascular, pero con
un coste superior. En la estrategia de cribado, se considera adecuado utilizar la glucemia en

ayunas como primer paso y la HbAlc como segundo paso?’.

Existen varias reglas de prediccion clinica (RPC) desarrolladas a través de estudios de
incidencia de DM2 en cohortes poblacionales. Su funcion consiste en investigar a las
personas con mayor riesgo de padecer DM2 para aplicar las pruebas sanguineas y posteriores
intervenciones poblacionales en un menor nimero de personas. La mas utilizada en Espafia
es el FINnish Diabetes RIsk SCore (FINDRISC) validada en nuestro medio y con el punto

de corte de 15 puntos?’.

Jiménez, col., (2020), en su estudio mencionan realizar pruebas de deteccion de diabetes a
las personas con sobrepeso u obesidad que cuentan con uno o mas factores de riesgo. Si los
resultados de los exdmenes son normales, se recomienda repetir, cada tres afios 0 mas
frecuentemente si el indice de masa corporal esta aumentado. En cambio, si los resultados
se encuentran aumentados estos deben repetirse para su reconfirmacion, siempre y cuando
existan signos evidentes de DM2, donde la glucemia al azar sea > 200 mg/dl, este sera

suficiente®.
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La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) menciona que la diabetes se puede identificar
segun los criterios de glucosa plasmatica, ya sea glucosa plasmatica en ayunas, glucosa al
azar, prueba de tolerancia oral a la glucosa, o con los criterios de la hemoglobina glicosilada.

Cita que no hay una prueba superior a otra?®.

Mata-Cases M 2015, menciona en su estudio que al menos que exista un diagnostico clinico
claro, es necesaria la confirmacion con un segundo analisis. Si dos andlisis diferentes superan
el umbral diagnostico, se puede diagnosticar la diabetes; pero si los resultados son
discrepantes, se debe realizar nuevamente el andlisis cuyo resultado esta alterado. Si se
cumple uno de los criterios diagnosticos de diabetes, por ejemplo, alteracion en dos
ocasiones de la HbAlc, pero no de la glucemia en ayunas, se puede hacer el diagndstico de

diabetes®.

ADA 2014, cita que desde el afio 1997 se identificaron dos grupos de poblacién en los que
los niveles de glucemia no cumplen criterios de diabetes mellitus, pero esto no significa que
pueden ser considerados normales. Se trata de pacientes con glucemia basal alterada (GBA)
0 con intolerancia a la glucosa (ITG), y para ambos se usa el término prediabetes, en

referencia al alto riesgo de desarrollo de DM en el futuro®,

Varios estudios prospectivos que utilizan la hemoglobina glicosilada (HbA1c) para predecir
la progresion a diabetes mellitus demuestran una asociacion fuerte y continua entre la HbAlc

y la diabetes mellitus.

Articulos de las pruebas
diagnosticas
6
4 (-
2 +— | -
0 . : : . Pruebas diagnosticas
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Grafica 2: Articulos relacionados a las pruebas diagnosticas y su correlacion clinica
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Se realiz6 una tabulacion de resultados mediante la revision de 6 articulos cientificos, dando

como resultado que 2 articulos cientificos recomiendan glucemia en ayunas para la deteccién

de diabetes, prediabetes y retinopatias, de igual forma 2 articulos recomiendan la glucosa al

azar para un cribado de diabetes tipo 2, en cambio 3 articulos recomiendan la prueba de

tolerancia a la glucosa (2h) como el método de referencia para un mejor control de diabetes,

para finalizar con el anélisis 5 articulos recomienda la prueba de la hemoglobina glicosilada

para el control de diabetes y para detectar a personas con alto riesgo de enfermedad

cardiovascular.

Tabla 6: Ventajas y desventajas del uso de cada test diagndstico para la diabetes

Pruebas Del Perfil
Glicémico

Ventajas

Desventajas

Glucemia basal

e Estandar establecido

e Rapido y facil

e Una sola muestra

e Predice las
complicaciones

microvasculares

e Lamuestra no es estable

e Alta variabilidad dia a
dia

e Requiere ayuno

e Refleja la homeostasis
de la glucosa en un solo
punto

GP a las 2 horas después
del test de SOG

e [Estandar establecido
e Predice las
complicaciones

microvasculares

e La muestra no es estable

e Alta variabilidad dia a
dia

e Incomoda (2 h de
duracion)

e Sabor desagradable

e Coste

HbAlc

e No precisa ayunas

e Predice las
complicaciones
microvasculares

e Mejor predictor de
enfermedad

macrovascular que

e Costo

e No proporciona una
medida sobre la
variabilidad glucémica o
la hipoglucemia

e Medida no real en

diversas circunstancias
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Glucemia Basal o
Glucemia Plasmatica 2 h
después de sobre carga
oral de la glucosa (SOG)
Baja variabilidad dia a
dia

Refleja la concentracion

(por ej.
hemoglobinopatias,
déficit de hierro, anemia
hemolitica, enfermedad
hepatica o renal grave)
Variaciones segun etnia

y en envejecimiento

de glucosaa largoplazo | ¢ No es util para el
diagnostico en nifios,
adolescentes, mujeres
embarazadas o0 con
sospecha de diabetes

tipo 1

La glucosa plasmatica en ayunas y la prueba de tolerancia a la glucosa es de gran ayuda para
diagnosticar diabetes. La similitud entre estos dos examenes no siempre va a ser igual, de
igual forma la similitud entre la hemoglobina glicosilada y cualquiera de las pruebas basadas

en determinacion glucosa®.

En la sociedad en las que exista discordancia entre los valores de hemoglobina glicosilada y
los de la glucosa, la glucosa plasmatica de ayunas y la prueba de tolerancia a las dos horas

son mas precisas®.

La hemoglobina glicosilada tiene diferentes ventajas en comparacion con las otras pruebas
0 examenes, debido a que no requiere ayuno, su estabilidad preanalitica es aumentada y
existe menos alteraciones producidas por el estrés, los cambios en la alimentacion o la
enfermedad. Estas ventajas pueden verse afectadas por la menor sensibilidad de la prueba
en el punto de corte designado, un mayor valor por la prueba, una disponibilidad limitada de

pruebas en ciertas regiones del mundo®®.
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El umbral de identificacion de este test se encuentra en >6,5%, diagnosticando asi, solo el
30% de los casos de diabetes identificados conjuntamente utilizando todas las pruebas antes
mencionadas, seguin la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion®®.

Rodriguez y col., (2021), mencionan que, al emplear la hemoglobina glicosilada para
identificar la diabetes mellitus, es de suma importancia tomar en cuenta que es una medida
indirecta de los niveles promedio de glucosa en sangre y también se debe tener en cuenta
diferentes factores que pueden afectar la glicacion de la hemoglobina independientemente
de la glucemia, como la hemodialisis, el embarazo, el tratamiento del VIH, edad, raza/ etnia,

antecedentes genéticos y anemia / hemoglobinopatias®’.

Rodriguez y col., citan que los auto*anticuerpos regularmente examinados en la préctica
clinica son los dirigidos contra: la insulina (IAA), las células del islote (anti-ICA), el
antigeno de insulinoma tirosinfosfatasa-like (anti-IA2) y la descarboxilasa del acido
glutamico (anti-GAD) .

Se recomienda que los anticuerpos se analicen en un laboratorio alineado con el Programa
de Estandarizacion de Autoanticuerpos Pancreaticos del Instituto Nacional de Diabetes y
Enfermedades Digestivas y Renales (NIDDK) debido que los ensayos comerciales
actualmente disponibles pueden no ser lo suficientemente sensibles o especificos. Otros
analisis que pueden ayudar a diferenciar los tipos de diabetes son la determinacién del

péptido C o la insulina.

Las pruebas de laboratorio son utilizadas tanto en la poblacion pediatrica como para personas
adultas. En todos los articulos citados y analizados se utiliza criterios de identificacion

establecidos por la Asociacion Americana de la Diabetes.

En sintesis, se puede decir con certeza que el punto de corte de HbAlc es de > 6,5 %,
recomendado a nivel internacional para el diagndstico de diabetes mellitus, la misma que
muestra una sensibilidad y especificidad distinta en varios grupos etarios, mencionando que

la hemoglobina glicosilada no debe ser utilizada como Unico examen de diagnostico de DM
58
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En Ecuador, de acuerdo a los informes del Ministerio de Salud Pdblica, no existe una
estandarizacion de la metodologia para el uso de la HbAlc y debido a su elevada variabilidad
bioldgica y alto costo. En cambio, diferentes autores mencionan que la determinacion de la
glucemia en ayunas, glucemia al azar, prueba de tolerancia a la glucosa o determinacion de
hemoglobina glicosilada son excelentes para la identificacion de DM, siempre y cuando

tengan un adecuado proceso clinico®®.

La Guia de Practica Clinica sobre Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de la DM Tipo 2
2019, hace enfasis que el método de diagnostico preferencial es la glucemia plasmatica en
ayunas, siendo considerada la prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG75), el método
de referencia. La GPA y la HbAlc presentan una baja sensibilidad (S) y una aceptable
especificidad (E) para diagnéstico de DM2 con superposicion de los intervalos de confianza
(1C95%) %2

GPA 126 mg/dl: S=56% (1C95% 36,6 a 73,8) y E=97,9% (1C95% 91,6 a 99,5).

HbAlc 6,5%: S=68,4% (I1C95% 46,6 a 84,3) y E=95,9% (I1C95% 85,4 a 98,9).

CAPITULO V. CONCLUSIONES

Del andlisis de los resultados obtenidos en el presente estudio, sobre Valor predictivo de las
pruebas de perfil glicémico en la determinacién diagnostica de Diabetes Mellitus, se
concluyo lo siguiente:

e La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica créonica caracterizada por la falta o
insuficiente produccién de insulina pancreatica, lo que genera hiperglucemia. Su forma
mas frecuente es la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), caracterizada por la produccion
insuficiente de insulina y la incapacidad del organismo de utilizarla de manera efectiva
(insulinorresistencia). El desarrollo de DM2 se asocia comunmente con obesidad,
alimentacion inadecuada, actividad fisica insuficiente, hipertension arterial, dislipemia,

entre.
e Entre las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores con riesgo de

desarrollar diabetes Mellitus, se determind que la mayoria fueron del género femenino

entre rango de edad de 35 a 65 afios en adelante. Por lo tanto, estd estimado que la
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expectativa de vida de los adultos mayores con diabetes mellitus a los 65 afios, se acorte

entre 6 a 7 anos.

e De igual forma se hace énfasis en la poblacion estudiada tiene un alto riesgo bioldgico
de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 11, debido a que se identifico a las personas adultas
mayores que tienden un alto indice de masa corporal. De igual forma se establecieron
otros factores de riesgo importantes para diabetes mellitus que superan un alto indice de
frecuencia en la poblacion de estudio como es la existencia de familiares diabéticos,

sedentarismo, dieta inadecuada, la edad, el género, entre otros.

e La identificacion de la DM se basa en examenes de laboratorio estandarizadas por la
Asociacion Americana de la Diabetes como son la glucosa plasmaética basal, glucosa al
azar, tolerancia oral a la glucosa (con concentraciones calculadas segun su masa
corporal) y la hemoglobina glicosilada (con un punto de corte de 6,5). Otros tipos de
examenes que complementan en la diferenciaron entre DM tipo 1y 2 son la utilizacion
de autoanticuerpos, péptido C e insulina, cetonuria y glucosuria que pueden guiar al

personal de salud sobre la presencia de dicha enfermedad.

e En este estudio se logr6 deducir que el método de diagnostico preferencial es la
hemoglobina glicosilada y la glucemia plasmatica en ayunas, siendo considerada la
prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG75), el método de referencia. La GPA y la
HbA1c presentan una baja sensibilidad y una aceptable especificidad para el diagnostico
de la diabetes mellitus. Se menciona que en personas adultas como en nifios y
adolescentes el diagnostico de la diabetes es similar. No siempre se basa en el punto de
corte de la hemoglobina glicosilada, debido a que no es recomendada como una prueba
de diagnostico por su baja sensibilidad en menores. Pero es una prueba muy eficaz en el

control de la diabetes y en las enfermedades cardiovasculares y macrovasculares.

RECOMENDACIONES
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e Las recomendaciones que se pueden dar en relacion a los resultados y conclusiones
del presente estudio es a la poblacion en general, tener un mejor habito de vida lo
cual esto servira de gran apoyo para ayudar al control y seguimiento terapéutico de

dicha enfermedad.

e Utilizar la prueba de la hemoglobina glicosilada junto a la tolerancia oral a la glucosa
2h como pruebas de control para que asi mediante estas pruebas se pueda llevar un
buen trato a los pacientes de una forma integra teniendo en cuenta que, existen
valores elevados de este perfil que desencadenan en una prediabetes y por siguiente

en una diabetes, cuando no se tiene el cuidado ni el control necesario.

e Se pudo observar en esta recopilacion bibliografica la escases de informacion por
parte del sistema de salud es por ello que el sistema de salud debe generar las politicas
de intervencion en problemas de salud como en el caso de la Diabetes, establecer un
enfoque integral que aborde todos los determinantes de salud que influyen
directamente en la prevalencia y control de pruebas de esta enfermedad, debe regular
la oferta de la atencion, mantener un sistema de informacion que permita determinar
la situacion de estos pacientes. De la misma manera debe también generar
instrumentos que permitan apoyar la toma de decisiones de los profesionales de la
salud lo que permitird estandarizar las decisiones médicas y controlar la aplicacién

de las mismas con el fin de mejorar la calidad en la atencion.
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Anexo 2: Prevalencia sin ajustar estimada de la diabetes diagnosticada, no diagnosticada y

total entre los adultos de 18 afios 0 mayores, Estados Unidos, 2013-2016

Diabetes diagnosticada Diabetes no diagnosticada Diabetes total
Caracteristica Porcentaje Porcentaje Porcentaje
(IC del 95 %) (IC del 95 %) (IC del 95 %)
Total 10.2 (9.3-11.2) 2.8(2.4-3.3) 13.0(12.0-14.1)
Edad en anos
18-44 3.0(2.6-3.6) 1.1(0.7-1.8) 4.2 (3.4-5.0)
45-64 13.8(12.2-15.6) 3.6(2.8-4.8) 17.5(15.7-19.4)
=65 21.4(18.7-242) 54(4.1-7.1) 26.8 (23.7-30.1)
Sexo
Masculino 11.0(9.7-12.4) 3.1(23-42) 14.0 (12.3-15.5)
Femenino 9.5 (8.5-10.6) 2.5(2.0-3.2) 12.0(11.0-13.2)
Raza/grupo étnico
De raza blanca, no hispanos 9.4 (8.4-10.5) 2.5(1.9-3.3) 11.9(10.9-13.0)
De raza negra, no hispanos 13.3(11.9-14.9) 3.0(2.0-4.5) 16.4 (14.7-18.2)
Asiaticos, no hispanos 11.2(9.5-13.3) 4.6 (2.8-7.2) 14.9 (12.0-18.2)
Hispanos 10.3 (8.1-13.1) 3.5(2.5-4.8) 14.7 (12.5-17.3)

Notas: IC = intervalo de confianza. Los numeros de diabetes diagnosticada se basaron en informacidn autorreportada. Los nimeros de diabetes no diagnosticada se
basaron en los niveles de azicar en la sangre en ayunas y Alc entre las personas que autorreportaron no tener diabetes. Es posible que debido al redondeo la suma
de las cantidades de los subgrupos no sea equivalente al total. Las estimaciones ajustadas por edad se presentan en Apéndice, tabla 1.

Fuente: Encuesta Nacional de Examenes de Salud y Nutricion, 2013-2016
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Anexo 3: Cantidad estimada de adultos de 18 afios 0 mayores con diabetes diagnosticada,
no diagnosticada y total, Estados Unidos, 2018

Diabetes diagnosticada Diabetes no diagnosticada Diabetes total
Caracteristica Porcentaje Porcentaje Porcentaje
(IC del 95 %) (IC del 95 %) (IC del 95 %)
Total 26.8 (24.4-29.1) 7.3(6.3-8.4) 34.1 (31.6-36.6)
Edad en anos
18-44 3.6 (3.0-4.1) 1.4(0.8-1.9) 4.9 (4.0-5.8)
45-64 11.7 (10.3-13.1) 3.1(2.3-3.9) 14.8 (13.4-16.3)
265 11.5(10.1-12.8) 2.9(2.1-3.6) 14.3 (12.7-15.9)
Sexo
Masculino 14.0 (12.4-15.6) 3.9(2.8-5.0) 17.9(16.2-19.6)
Femenino 12.8 (11.4-14.1) 3.4 (2.7-4.1) 16.2 (14.8-17.6)
Raza/grupo étnico
De raza blanca, no hispanos 154 (13.8-17.0) 4.1(3.1-5.2) 19.5(17.9-21.2)
De raza negra, no hispanos 4.2(3.8-4.7) 0.9 (0.6-1.3) 5.2 (4.7-5.7)
Asidticos, no hispanos 1.6(1.3-2.0) 0.7 (0.4-1.0) 23(1.9-2.8)
Hispanos 4.9 (4.1-5.6) 1.5(1.0-1.9) 6.4 (5.4-7.3)

Motas: IC = intervalo de confianza. Las cantidades estimadas para el 2018 se derivaron de los porcentajes del 2013-2016 aplicados las estimaciones de la poblacién
residente en el pais al 1.2 de julio del 2018, segun los datos de la Oficina del Censo de los Estados Unidos (ver Métodos detallados). Los numeros de diabetes
diagnosticada se basaron en informacidn autorreportada. Los numeros de diabetes diagnosticada se basaron en informacion autorreportada. Es posible que debido
al redondeo la suma de las cantidades de los subgrupos no sea equivalente al total.

Fuente: Encuesta Nacional de Exdmenes de Salud y Nutricion, 2013-2016; datos de la

Oficina del Censo de los Estados Unidos, 2018.
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Anexo 4: Comportamiento de la edad, sexo y procedencia de acuerdo a la presencia de

diabetes tipo 2 de los pacientes adultos atendidos en la consulta del Hospital Bésico de Paute.

No
Diabetes Diabetes ¥ ()

n % n e
Grupo Etario (afios) 44 66 (<0,01)
18 - 35 51 |614| 3 5.8
36 — 55 21 |253| 22 | 423
56 — 65 11 |133| 27 | 519
Sexo 1,03 {0,31)
Masculino 19 |229| 16 | 30,8
Femenino 64 |77.1| 36 | 69,2
Procedencia 0,11 (0,73)
Urbana 44 |53,0| 26 | 50,0
Rural 39 (47.0( 26 | 50,0
Total 83 |100,0f 52 | 100,0

Fuente: Revista Latinoamericana de Hipertension. Vol. 13 - N° 2, 2018
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