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RESUMEN

La diabetes mellitus constituye una de las enfermedades metabdlicas mas frecuentes a nivel
mundial manifestandose a cualquier edad pero sobre todo en la poblacion adulta. La presente
investigacion tiene como objetivo describir las pruebas de laboratorio aplicadas en el
diagnostico de la diabetes mellitus, trabajo de tipo descriptivo, documental, transversal y
retrospectivo. La poblacion de estudio quedd conformada por una totalidad de 173 articulos
de los cuales tras aplicar los criterios de inclusion entre articulos del rea temética de diabetes
mellitus, articulos originales, de revision, tesis, libros publicados en espafiol e inglés,
permitié la seleccion de 69 articulos como muestra, publicados en diferentes bases
cientificas: Scielo, Redalyc, Elsevier, Pubmed, Medigraphic, Proquest, Booksmedicos. Se
utiliz6 métodos de analisis y sintesis para la redaccion de la investigacion. Los resultados
resaltaron que la prueba de hemoglobina glicosilada presentd una alta especificidad y baja
sensibilidad en cuanto al diagndstico por lo que consideran al test de tolerancia a la glucosa
y la glicemia en ayunas como los examenes indicados para la valoracion de la enfermedad.
Finalmente se deduce que entre las pruebas mas utilizadas para el diagnostico de la diabetes
mellitus se encuentran la glicemia en ayunas, prueba de tolerancia oral a la glucosa, glicemia
aleatoria y la hemoglobina glicosilada; ésta Gltima como método de seguimiento en el

tratamiento del paciente con diabetes.

Palabras clave: Diabetes mellitus, diagnostico, pruebas de laboratorio, glicemia en
ayunas.
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Abstract

Diabetes mellitus constitutes one of the most frequent metabolic diseases worldwide,
manifesting itself at any age, but especially in the adult population. The present research
aims to describe the laboratory tests applied in the diagnosis of diabetes mellitus. The type
of research corresponds to a descriptive, documentary, cross-sectional and retrospective
design. The study population consisted of a total of 173 articles, of which after applying
the inclusion criteria among articles in the diabetes mellitus subject area , original articles,
review articles thesis, books published in Spanish and English, it allowed the selection of 69
sample articles published in different scientific bases: Scielo, Redalyc, Elsevier, Pubmed,
Medigraphic Proquest, Booksmedicos. Analysis and synthesis methods were used for
writing research. The results highlighted that the glycosylated hemoglobin test presented
high specificity and low sensitivity in terms of diagnosis, which is why they consider the
glucose tolerance test and fasting glycemia as the tests indicated for the assessment of the
disease. Finally, it can be deduced that among the most commonly used tests for the
diagnosis of diabetes mellitus are fasting blood glucose, oral glucose tolerance test, random
blood glucose and glycosylated hemoglobin; the latter as a follow-up method in the treatment
of patients with diabetes.

Key words: Diabetes mellitus, diagnosis, laboratory tests, fasting blood glucose.

Reviewed by: Granizo, Sonia

Language Center Teacher
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Capitulo I. INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad caracterizada por el aumento de la glucosa en
sangre debido a que el pancreas no produce insulina, conocida como diabetes tipo 1 o cuando
el mismo organismo no logra utilizar la insulina de manera eficaz para regular la
concentracion de glucemia y se le llama diabetes tipo 2. En la actualidad constituye un
problema de gran importancia dentro de la salud puablica a nivel mundial, ademas es
considerada como una enfermedad no transmisible (ENT) que presenta una gran variedad
de complicaciones por lo que el nimero de casos de diabéticos ha ido en aumento en estos

altimos afios *.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ! estima que a escala mundial 422 millones de
adultos mayores tenian diabetes en 2014. Desde 1980 la prevalencia de este problema de
salud en el mundo (normalizada por edades) ha ascendido a casi el doble pasando del 4,7%
al 8,5% en la poblacion adulta. Con el tiempo ha aumentado rapidamente en los paises de
bajos y medianos recursos en comparacion con los de recursos altos. En el 2012 fue la causa
de 1,5 millones de muertes, mientras que la presencia de niveles de glucosa por encima de
los valores normales ocasioné otros 2,2 millones de muertes porque aumentan el riesgo de
sufrir enfermedades cardiovasculares y otras complicaciones. De todas estas muertes, el 43%

se manifestd antes de los 70 afios *.

Segln la Federacion Internacional de Diabetes 2, en el 2015 se presentd a nivel mundial
aproximadamente unos 415 millones de adultos diabéticos comprendidos entre los 20 y 79
afios de edad, incluyendo 193 millones que ain no estaban diagnosticados. Existen alrededor
de unos 318 millones de personas adultas con alteraciéon en la tolerancia a la glucosa,
colocéndolos en alto riesgo de desarrollar diabetes en los afios posteriores si es que no llevan
habitos adecuados. Se estima que para el afio 2040 existiran 642 millones de personas en el
mundo padeciendo de esta enfermedad. Los tres paises con mayor numero de diabéticos son:
China (109,6 millones), India (69,2 millones) y Estados Unidos (29,3 millones). En
Latinoamérica se registraron a Brasil (14,3 millones) y México (11,5 millones) como los dos

paises con mayor aporte de casos de esta patologia 2.

En el Ecuador, segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC) en el afio 2016 se
registraron 4906 muertes debido a esta enfermedad colocandolos como la segunda causa de

mortalidad a nivel general con un porcentaje de 7,27%; siendo la primera las enfermedades



isquémicas del corazén con un 9,65%. La diabetes afectd en su mayoria a la poblacion
femenina con un total de 2628 (8,59%) defunciones, mientras que la poblacién masculina
alcanzo un total de 2278 (6,17%) defunciones. En el afio 2018 se presentaron un total de
4693 defunciones, 2102 en hombres y 2591 en mujeres, en éstas Ultimas se observé una

mayor frecuencia **.

A nivel de la provincia de Chimborazo, segin datos del Anuario de Vigilancia
Epidemioldgica se reportaron 2102 incidentes de diabetes en el afio 2016 con réapido

crecimiento del nimero de casos al pasar los afios °.

La diabetes mellitus es una de las enfermedades no transmisibles que pertenece al grupo de
desdrdenes metabdlicos, que conlleva a la disfuncion futura de varios érganos especialmente
0jos, corazén, rifiones, vasos sanguineos e incluso el sistema nervioso. Dentro de los
sintomas frecuentes pueden incluirse la hiperglucemia, sed anormal, sequedad en la boca,
miccion frecuente, polifagia, vision borrosa, falta de energia, cansancio extremo,

irritabilidad y cambios en el estado de animo *©.

Existen tres tipos principales de diabetes; la diabetes tipo 1 y tipo 2, ademas la diabetes
gestacional; de estas, la segunda es la méas comun, y ha aumentado junto con los cambios
culturales y sociales de la poblacion. En cambio la tipo 1 se presenta con menor frecuencia
pero actualmente se ha observado una tendencia a incrementar su aparicion en torno a un

3% cada afo, especialmente en los nifios 2.

Diabetes mellitus

La DM es una enfermedad que pertenece al grupo de trastornos metabélicos caracterizada
por la presencia de hiperglicemia debido a una produccién baja de insulina o cuando el
organismo no puede utilizar correctamente la insulina que secreta para regular los niveles de
glucosa en sangre. Esta hormona es producida por las células beta de los islotes de
Langerhans ubicadas en el pancreas. Su accién primordial es unirse con una proteina
receptora localizada en la membrana de las células logrando que la glucosa ingrese al interior

de los tejidos de manera que puedan ser utilizados %7 °,

Clasificacion de la diabetes mellitus

Diabetes mellitus tipo 1 (DM1). Se trata de una patologia causada por una reaccion

autoinmune, es decir que el propio sistema inmunoldgico del cuerpo ataca a las células beta



pancredtica ocasionando un descenso en la secreciéon de la insulina mas la presencia de
hiperglicemia. Se desconoce del por qué los anticuerpos acttian en contra del propio érgano
encargado de la produccion de la hormona. Anteriormente a este tipo de diabetes se le

conocia como insulinodependiente o diabetes de la juventud  °.

La DM1 a su vez se subdivide en dos tipos: la diabetes dada por procesos autoinmunes (tipo
1A) que se da por la destruccion de las células beta por parte del sistema inmunoldgico, que
afecta en mayor parte a los jovenes y la diabetes tipo 1B o idiopatica que se manifiesta sin

evidencia de una reaccion autoinmune, siendo de origen desconocido *.

Diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Es un desorden metabdlico que se caracteriza por la
resistencia a la insulina; donde el cuerpo secreta normalmente insulina pero con el tiempo
comienza a tornarse resistente a ella conllevando a que la hormona no logré actuar
eficazmente en la regulacién de glucosa. Al transcurrir ocasiona deficiencia en la produccién
de la hormona junto con hiperglicemia. Antes se conocia a este tipo de diabetes como no
insulinodependiente porque no era necesario la administracion de la insulina en su
tratamiento. Se ha diagnosticado especialmente en personas de mayor edad y con sobrepeso;

pero ultimamente tiende a incrementar en nifios y adolescentes con obesidad 2 1011,

Diabetes gestacional (DG). Es una alteracion transitoria manifestada por la intolerancia a la
glucosa causando hiperglicemia de gravedad inestable que es diagnosticado por primera vez
en el embarazo. Las mujeres con esta alteracion al igual que sus recién nacidos tienden a
presentar un elevado riesgo de padecer complicaciones como son: sufrimiento fetal,
macrosomia, muerte intrauterina, induccién a partos por cesarea y problemas en el recién
nacido. La DG en su mayoria es un precursor de la diabetes tipo 2, de la forma mas incidente

de diabetes 11912,

Otros tipos especificos de diabetes

a. Por defectos genéticos a nivel de las células beta: se debe a mutaciones localizados los
genes encomendados de la regulacion funcional de las células beta. Se ha caracterizado por
el desgaste en la produccion de insulina con una falla en su accién. En este subtipo abarcan
los MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young), que se refiere a la diabetes no
insulinodependientes que generalmente se manifiestan antes de los 25 afios de edad y son

hereditarias por patrén autosémico dominante %2,



b. Por defectos genéticos en la accién de la insulina: producida por anomalias genéticas de
proteinas que actdan en la accion de la insulina. Las personas con padecimiento de este tipo
presentan resistencia a la insulina tipo A, sindrome de Rabson-Mendelhall, leprachaunismo
y diabetes lipoatrofica. En los tres primeros casos la alteracion genética se da por mutaciones
ubicadas en el receptor de la insulina, mientras que en la lipoatréfica el defecto se da en otras

proteinas de la cascada de sefializacion de la insulina 4,

c. Por enfermedades del pancreas exocrino: cualquier proceso patologico que conlleve al
dafio del pancreas desencadena el desarrollo de la diabetes. Para que se presente la patologia
el érgano debe haber sufrido dafios muy amplios que ocasionen la pérdida de algunas
funciones. Dentro de las enfermedades se encuentra la pancreatitis, cancer pancreatico y

enfermedades sistémicas como la fibrosis quistica y la hemocromatosis ** 1°,

d. Diabetes vinculadas a endocrinopatias: son aquellas patologias del sistema endocrino que
afectan a las hormonas encargadas de antagonizar la accion de la insulina como cortisol,
hormona de crecimiento, glucagon y epinefrina. Entre las enfermedades asociadas con el
aumento de estas hormonas, laacromegalia, sindrome de Cushing y la feocromocitoma estan

relacionadas con el desarrollo de la diabetes® 1°,

e. Diabetes inducida por fa&rmacos o sustancias quimicas: numerosos medicamentos como la
glucocorticoides, inmunosupresores, entre otros pueden conllevar a trastornos en el
metabolismo de los hidratos de carbono. De igual manera hay toxinas como el vacor, la

estreptozotocina y otros que causan dafios a nivel de las células beta 3.

f. Diabetes inducida por infecciones: este tipo se da a la existencia de una gran variedad de
infecciones que participan en el desarrollo de la diabetes, como rubéola congénita,

infecciones por coxsackievirus B, citomegalovirus, adenovirus y paperas 4.

g. Formas infrecuentes de diabetes mediada por inmunidad: asociada a una enfermedad
autoinmunitaria con origenes diferentes a la DM1 pero que se asemejan al proceso

autoinmune 2,

h. Otros sindromes genéticos: las anomalias cromosomicas tales como los sindromes de
Down, Klinefelter y Turner, cursan con diabetes; al igual que los sindromes de Laurence-
Moon-Bield, Prader-Willis y Wolfram 4,



Fisiologia normal de la insulina

La insulina es una hormona peptidica de 51 aminoacidos, producida y secretada
exclusivamente por las células beta de los islotes pancreéticos; esta formada por dos cadenas
polipeptidicas, la cadena A compuesta por un total de 21 aminoéacidos y la cadena B por 30
aminoacidos. Las dos cadenas estan enlazadas por dos puentes de disulfuro y una por

disulfuro intracatenario en la cadena A% 17,

La insulina se sintetiza en las células beta; a nivel celular, los ribosomas acoplados al reticulo
endoplasmico traducen el ARNm de la insulina y forman una preproinsulina la cual se
desdobla para formar la proinsulina, constituida por 3 cadenas de péptidos, A, B, C y por
tres enlaces de disulfuros. Después la proinsulina se traslada al aparato de Golgi y entra en
las vesiculas inmaduras donde es cortada por una enzima originando asi la insulina
(compuesta por las cadenas A y B, conectada por uniones de disulfuro) y al péptido C
(ANEXO 1). Ambos productos son secretados en cantidades pequefias " 18,

La secrecion de insulina se eleva cuando existe una mayor abundancia energética siendo asi
gue mientras mas alimentos se ingieran especialmente si son hidratos de carbono, mayor sera
la produccion de la hormona. El exceso de carbohidratos se convierte en glucogeno el cual
se almacena en el higado y en los musculos; al mismo momento y por accion de la insulina,
los que no logran depositarse como glucdgeno se transforman en grasa, conservandose de

esta manera en el tejido adiposo 8.

La accién de la insulina comienza cuando la insulina se conecta con su receptor especifico,
una glucoproteina de membrana conformada por subunidades o y B, con dos subunidades
cada una. La subunidad a es extracelular y es donde se encuentra el lugar de unién con la
hormona; también se conecta a la porcion extracelular de la subunidad B, asi como a la otra
subunidad a, a través de enlaces de disulfuro. Mientras que la subunidad 3, cuenta con una
parte extracelular, otro a nivel de membrana y uno en el interior de la célula de cinasa, el
cual se acciona por autofosforilacion. Este receptor corresponde al grupo de receptores que

tienen actividad intrinseca de cinasa de tirosinas (Tyr) 6.

La insulina tras enlazarse a las dos subunidades o del receptor incita una modificacion en su
conformacion que conllevan a la activacion catalitica y a reacciones de autofosforilacion

inmediata de varios residuos de Tyr ubicadas en las subunidades intracelulares B. Asi el



receptor fosforilado ocasiona el reclutamiento de proteinas de sefializacion intracelulares que

comienzan una cascada de reacciones de fosforilacion de proteinas de diferentes vias 16 14,

La via de sefalizacion de la insulina mas importante es la que se inicia con la fosforilacion
de las proteinas sustrato del receptor de la insulina (IRS, del inglés insulin receptor
substrate). Esta ruta provoca las acciones metabolicas de la insulina sobre el transporte de
glucosa mediante el transportador de glucosa GLUT4, la sintesis de glucdgeno, de lipidos y
de proteinas. El IRS coordina la formacion de complejos moleculares desencadenando

cascadas de sefializacion a nivel del interior de la célula 1614,

La insulina en los glucidos: incrementa la sintesis de glucégeno y del proceso de glucélisis
e impide el proceso de la gluconeogénesis. En los lipidos: aumenta la actividad de la
lipoproteinlipasa, el almacenamiento de grasa en los adipocitos y la sintesis hepatica de

lipoproteinas pero inhibe la lipolisis y también la oxidacion de acidos grasos °.

Patogenia de la diabetes mellitus tipo 1

La diabetes mellitus tipo 1, es una enfermedad causada por la destruccién de las células beta
por parte del propio sistema inmunoldgico. Aunque el origen de la DM1 no se entiende del
todo; se cree que la destruccion autoinmune esta mediada por las células T. Una vez que las
células de los islotes pancreaticos son infiltrados por linfocitos (insulitis) provocan la
destruccion de las células beta y posteriormente el proceso inflamatorio cede causando que
los islotes se atrofien. Los linfocitos Thl CD4+ producen lesiones tisulares a través de la
liberacion de citocinas (IFN-yy TNF) y activan a los macrdfagos, mientras que los linfocitos
T citotoxicos CD8+ matan directamente a las células beta 2% 212223,

En la mayor parte de los pacientes con diagnéstico de esta patologia se encuentran
anticuerpos en contra de antigenos tanto citoplasméaticos como membranales de las células
beta, dentro de estos contamos principalmente con la insulina, la descarboxilasa de acido
glutdmico 65y 67 (GAD-65 y 67), el antigeno de islote 2 y el transportador de zinc 2, todos
estos son proteinas asociadas con los granulos secretores en las células beta. La patogenia
de esta enfermedad combina una susceptibilidad genética con agresiones ambientales para

conducir a un ataque autoinmune en contra de las células beta (reaccion antigeno-anticuerpo)
21, 23,24



Los antecedentes genéticos pueden afectar el riesgo de enfermedad autoinmune, sin embargo
existe una vulnerabilidad alta para su desarrollo que se ubica en los genes del antigeno
leucocitario humano (HLA clase I1) perteneciente del cromosoma 6. Los pacientes que
sufren de diabetes tipo 1 cuentan con un riesgo mayor si estan asociados de otros trastornos
autoinmunes como la enfermedad tiroidea autoinmune, enfermedad de Addison, gastritis

autoinmune, enfermedad celiaca y vitiligo 2 2°,

Varios agentes viricos sefialan como posibles factores activadores del ataque
autoinmunitario, como los virus de Coxsackie, la parotiditis, el citomegalovirus y la rubéola.
Los virus producen proteinas que inducen respuestas inmunitarias en su anfitrién, que
reaccionan de manera cruzada con los tejidos. En el caso de la diabetes idiopatica; no existe
evidencia de autoinmunidad de células beta; pero se presenta insulinopenia permanente y

son propensos a la cetoacidosis. Este tipo de diabetes se hereda y no se asociada con HLA
23, 26

Patogenia de la diabetes mellitus tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad metabdlica caracterizada por la pérdida
progresiva de la secrecién de la insulina bajo la presencia de resistencia a la hormona. Al
comienzo del trastorno la tolerancia a la glucosa es casi normal a pesar de la resistencia a la
insulina, razon a que las células beta compensan mediante el incremento de la secrecion de
la hormona. Mientras la resistencia a la insulina avanza, los islotes pancreéaticos de algunas
personas no pueden mantener el estado hiperinsulinémico, desarrollando la intolerancia a la

glucosa. Una reduccion adicional de la secrecion de la hormona conducen a la diabetes 22 %',

Finalmente ocurre el dafio en las células beta. Tanto la resistencia a la insulina como la
secrecion alterada e insuficiente de insulina colaboran a la patogenia de la DM2, aunque la
contribucion de cada una no serd igual para todas las personas. En la mayoria de los pacientes
con diabetes tipo 2 se desconoce el origen; sin embargo se sabe que influyen varios factores
que llevan hacia su desarrollo entre estos el mas importante es la obesidad sobre todo la

central o visceral 2% 2324,

En esta forma de diabetes no existen evidencias de una etiologia autoinmunitaria. Su
aparicion se asocia principalmente a factores genéticos y factores relacionados con el estilo
de vida como el sedentarismo y una mala dieta que conllevan al sobrepeso. Un factor

involucrado puede ocurrir por la intervencion de un nimero desconocido de genes o
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conocida como herencia poligénica, juntamente con la obesidad, dislipidemias, hipertension
arterial, antecedentes de un familiar con diabetes, factores hormonales que elevan el

desarrollo 2 24,

Factores de riesgo

Para Yan-Ling Wu y colaboradores 28

. La diabetes tipo 1 esta caracterizada por la
destrucciéon de las células B pancreaticas debido a una serie de factores genéticos y

ambientales.

Loci de riesgo. Se han encontrado mudltiples regiones del genoma considerada como
predisponentes a la DM1. Dentro de estas, el locus HLA del cromosoma 6, donde sus genes
reconocen entre lo propio y lo extrafio. Si la persona hereda aquellos alelos HLA tendra

mayor riesgo de autoinmunidad contra las células B pancredticas 2.

La epigenética puede tener un efecto predominante en el desarrollo de esta enfermedad en
adultos que en pacientes jovenes. Los cambios se dan en el estado de la metilacion del ADN
y las modificaciones de histonas causadas por factores externos, porque estas modificaciones

estan asociadas con expresiones genéticas alteradas 2.

En caso de los factores ambientales éstos estarian actuando como iniciadores-aceleradores
de la autoinmunidad contra las células beta, conduciendo al dafio directo en el pancreas.
También provocan respuestas inmunes anormales a las proteinas que expresan en las células.
Se considera que los virus como los enterovirus, el virus coxsackie B (CVB), las paperas, la
rubéola, el citomegalovirus, el parvovirus ayudan a la patogénesis de la enfermedad 8.

El riesgo de padecer diabetes tipo 2 depende mucho de los factores de riesgo como la
geneética y el estilo de vida de cada persona. Existen factores de riesgos modificables y no

modificables.

Factores de riesgo no modificables:

Edad: el riesgo es mayor en las personas de la tercera edad.

Raza/etnia, el riesgo de desarrollar DM2 es menor en personas de raza caucasica que en
hispanos, asiaticos, negros y grupos nativos americanos.

Antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 en un familiar de primer y segundo grado.
Antecedentes de diabetes gestacional.

Antecedentes de haber tenido hijos macrosémicos, recién nacido con peso mayor a 4kg.



Sindrome del ovario poliquistico implicado en alteraciones en la regulacion de glucosa & 2°.

Factores de riesgo modificables:

Obesidad considerada cuando el indice de masa corporal (IMC) es > 30 kg/m2 y sobrepeso
cuando IMC se encuentra entre 25-30 kg/m2; ambas situaciones aumenta el riesgo de
presentar intolerancia a la glucosa %.

Sedentarismo. La falta de ejercicio fisico lleva al aumento de peso.

Tabaquismo. Mientras mas sea el consumo diario presenta un mayor riesgo de DM2.
Hipertension Arterial. Mayor a 139/89 mmHg.

Dislipidemia. Elevacion de los triglicéridos > a 250 mg/dl, disminucion del HDL colesterol
por debajo de 35 mg/dl. Una persona fuera del riesgo de dislipidemias debe contar con un
perfil lipidico dentro de los rangos siguientes (LDL colesterol <100 mg/dl, HDL
colesterol > 50 mg/dl y triglicéridos < 150 mg/dl).

Habitos inadecuados de alimentacion, se asocia con un mayor riesgo de DM2 © 2930,

Manifestaciones clinicas

La diabetes tipo 1 suele manifestarse de repente, causando sintomas como: orinar
frecuentemente especialmente por la noche por el exceso de glucosa en la sangre, sed mas
fuerte de lo normal, sequedad en la boca, pérdida de energia seguido de cansancio que es
indicativo de bajo nivel de azlcar, pérdida de peso de manera repentina, hambre extrema y

vision borrosa 2 3L,

Los sintomas de la diabetes de tipo 2 son similares al de la diabetes tipo 1: infecciones
frecuentes que tardan en curar, hiperglicemia, glucosuria, polidipsia, poliuria, polifagia y a
su vez pérdida de peso inexplicable, visiébn borrosa, nauseas y vémitos, cansancio,
irritabilidad, cambios en el estado de animo. Existen personas que a pesar de sufrir diabetes
tipo 2 no manifiestan sintomas, por lo que pueden pasar afios con la enfermedad hasta que

lleguen las complicaciones .

En la diabetes tipo 1, los sintomas aparecen de forma rapida, por lo que puede ser mas facil
detectar y obtener un diagnéstico mientras que los sintomas de la diabetes tipo 2 puede ser

menos notables por su lenta aparicion 2.

En la diabetes gestacional las mujeres pueden o no presentar sintomas leves caracteristicos

de la enfermedad y en los analisis se detectara niveles altos de glucosa en sangre. Los



sintomas pueden ser: visién borrosa, fatiga, polidipsia, poliuria, polifagia y a su vez pérdida

de peso, infecciones urinarias y candidiasis vaginal 3.

Diagnadstico de la diabetes mellitus

La glicemia se mantiene normalmente entre 70 y 120 mg/dl. La diabetes mellitus es
diagnosticada cuando se demuestran aumentos de glucosa en sangre 3. Segun el articulo
publicado por Pereira O, Silvia M, Rodriguez A, Neyra R, Chia M.*®, se mencionan los

criterios para el diagnoéstico de diabetes mellitus:

1. Glicemia en ayunas mayor de 126 mg/dl.

2. Glicemia a las 2 horas mayor o igual a 200 mg/dl, en prueba de PTG (prueba de tolerancia
a la glucosa) con una carga de glucosa de 75 gramos.

3. Hemoglobina glicosilada (HbA1c) mayor o igual a 6,5%.

4. Glicemia al azar mayor o igual a 200 mg/dl en pacientes con sintomas tipicos de la

enfermedad °°.

En el (ANEXO 2) se muestran los criterios de diagnéstico de prediabetes y DM segun la
Asociacion Latinoamericana de Diabetes *, con la tnica excepcion de los valores para la

hemoglobina glicosilada, que es importante para el tratamiento del paciente.

En personas asintomaticas es necesario contar por lo menos con un resultado de glicemia
elevada. Si el resultado reciente no confirma un diagndstico de diabetes mellitus, se
recomienda efectuar controles periodicos para descartar el problema. En pacientes ya
diagnosticados se les realiza la medicion de glucosa pre y postprandial para la evaluacion de

su alimentacion © 6.

Estudios de laboratorio en sangre:

- Glicemia en ayunas

- Glicemia postprandial de 2 horas en prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG)
- Glicemia en una muestra aleatoria.

- Hemoglobina glicosilada (HbA1lc) ¥.

Glicemia en ayunas: también llamado glucosa basal, es el método mas sugerido para el
diagnostico de diabetes pero ésta sola no sera suficiente; es una prueba gque se basa en medir
la concentracion de glucosa en sangre. En el estado de ayuno los valores de la glicemia son

bajos pero se elevan después de una comida, es en ese instante donde actla la insulina. La

10
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medicion de la glucosa se puede realizar en varias muestras pero la forma idonea para su

determinacion es en sangre venosa con un ayuno de 8-10 horas 3 *°,

Las concentraciones de glucosa serica deben determinarse conforme a la hora del dia en la
que se tomaron las muestras. Generalmente el aumento de los niveles de glucosa indican
diabetes mellitus pero existen otras posibles causas de hiperglicemia. Si se sospecha diabetes
a partir de niveles elevados de glucosa en ayunas, se puede solicitar una prueba de de
tolerancia a la glucosa. En ayuno los valores de referencia oscilan entre 70 a 99 mg/dl
mientras que la diabetes se diagnostica si el resultado de la glucosa en ayunas es >126 mg/dl.
Los niveles de 100-126 mg/dl son considerados como una alteracion de la glucosa en ayunas

o conocida como prediabetes 3 *°,

El estrés, el consumo de café y la administracion de algunos farmacos como los
antidepresivos, antipsicoticos, corticosteroides, diuréticos, estrogenos, glucagon, entre otros

elevan el valor de la glucosa asi como también el consumo de una comida reciente .

Prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG): consiste en la capacidad que tiene el paciente
de tolerar una carga de glucosa oral (75 gramos) y diferencia a los individuos
metabdlicamente sanos de otras con alteracion de la tolerancia a la glucosa o con diabetes.
En condiciones normales después de ingerir la carga de glucosa existe una respuesta rapida
de la insulina que dura méximo de 30 a 60 minutos logrando al cabo de 2 horas los niveles
de glucosa disminuyan. En pacientes con diabetes los valores de glucosa a menudo contindan

elevada 2 horas después de la ingestion %,

La PTOG consiste en dos mediciones de glicemia, el primero al inicio con un ayuno de al
menos 12 horas antes y la segunda efectuada dos horas después de la ingestion de la carga
oral de 75 g de glucosa anhidra, los cuales deben estar disueltos en 300 cc de agua. Esta
prueba no se realiza a los pacientes con una glicemia en ayunas > a 126 mg/dl o > a 200

mg/dl en una glicemia al azar %,

Si los resultados de la glucosa postprandial (GPP) a las 2 horas son <140mg/dl se encuentra
en el valor deseable; si es > 140 y < 200 mg/dl, se consideran como intolerantes a la glucosa
y se deben repetir los exdmenes cada afio, segun los factores de riesgo que presenten; > 200
mg/dl el diagnostico de DM se confirma (ANEXO 3) 37 %,

Para la realizacion de la PTOG se debe tomar en cuenta las condiciones siguientes:

11



e No comer de ocho a catorce horas precedentes al test.

o Realizar actividad fisica habitual sin cambios en los tres dias previos a la prueba.

e No administrar medicamentos 12 horas previas al examen ya que pueden alterar los
valores de la glicemia (glucocorticoides, hormonas tiroideas y otros).

o Elestrésy laingestion de algin bocadillo durante el intervalo de las dos horas hace que

los valores de glucosa aumenten 3°.

Glicemia en una muestra aleatoria: para esta prueba se toma en cuenta los sintomas de la
diabetes y consiste en la determinacion de la glicemia en una muestra de sangre tomada en
cualquier momento del dia; no importa si ha ingerido algin alimento recientemente. Si la

medida es igual o mayor a 200 mg/dl de glucosa méas la presencia de los sintomas

caracteristicos de la enfermedad se diagnostica como diabetes

Hemoglobina glicosilada (HbAlc): consiste en la determinacidn de la cantidad de HbA1c en
sangre y se utiliza para dar seguimiento al tratamiento de la diabetes. Esta prueba refleja el
promedio de la glucosa durante las Gltimas 8 a 12 semanas. La HbA; esta constituida por
tres componentes: Aia, A Y Az de los cuales la HbAic es el componente que se une
fuertemente a la glucosa; su medicion ayuda con datos de mayor precision por presentar
mayor contenido. Se fundamenta en que mientras el eritrocito circula, su HbA: se une con
cierta cantidad de glucosa de la circulacion para formar glucohemoglobina (GHb). La
cantidad de GHb depende de la concentracion de glucosa disponible en sangre dentro de los

120 dias de vida de los eritrocitos 3% 41,

El porcentaje de GHb sera mayor mientras mas esté expuesto el eritrocito a la presencia de
glucosa. Esta prueba se puede realizar en una muestra tomada en cualquier hora puesto a que
no se ve alterada por situaciones de corto tiempo (ingestion de alimentos, ejercicio, estrés,
hipoglucemiantes). Entre los factores que alteran los resultados de la hemoglobina
glicosilada se encuentra la anemia por deficiencia de hierro, uremia, hiperbilirrubinemia,
hipertrigliceridemia, alcoholismo, adiccion a opiaceos, anemias hemoliticas y pérdidas

agudas de sangre %42,

Los valores de la HbAlc en adultos sanos: 4 a 5.9%; con buen control diabético: < 7%;

control diabético aceptable: 8 a 9% y con mal control diabético: > 9% ¥,
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Examenes complementarios: perfil de lipidos, examen de orina que incluyen la glucosuria y

la cetonuria.

Perfil de lipidos: incluyen varios pardmetros que identifica dislipidemias. Entre estos se
encuentran los triglicéridos que constituye uno de los factores de riesgo cardiovascular,
también de hipercolesterolemia, hipertensién, diabetes mellitus siendo la causa de elevacion
intensa mas de 1000 mg/dl. La concentracion normal en ayunas es inferior a 150 mg/dl y

cifras superiores a esta se le conoce como hipertrigliceridemia .

El colesterol es un lipido que su exceso de concentracion indica riesgo cardiovascular junto
con hipertension arterial y diabetes mellitus. Los niveles de colesterol sérico deseable deben
ser menor de 200 mg/dl; una concentracion de colesterol entre 200 y 239 mg/dl es un nivel
moderadamente elevado y una concentracién superior o igual a 240 mg/dl se considera nivel

elevado *.

La dislipidemia en personas con diabetes mellitus de tipo 2 se caracteriza por
hipertrigliceridemia (en ayunas y postprandial), un nivel de HDL-c bajo mas niveles

normales o moderadamente elevados de colesterol total y LDL-c .

Glucosuria: en la lectura de la tirilla no debe marcar glucosa porque ésta es reabsorbida casi
por completo en el tibulo contorneado proximal y serd Unicamente positivo cuando la
concentracion de la glicemia sea elevada por lo que supera el umbral renal tubular de
reabsorcién de glucosa estipulada entre 160-180 mg/dl o también cuando se da el dafio en el
tibulo proximal renal ocasionando la salida de glucosa por la orina. La glucosuria se presenta
en dos circunstancias; en estados hiperglicémicos sin dafio en la funcion tubular proximal
como pasa en la diabetes Mellitus y en estado no hiperglicémicos con alteracion en la funcion

tubular proximal, como en el sindrome de Fanconi .

Cetonuria: su presencia indica cetonas a nivel de plasma. El anélisis de orina para detectar
cetonas se realizard unicamente si los niveles de glicemia son superiores a 300 mg/dl, y mas
si la persona presenta sintomas relacionadas con cetoacidosis. La cetoacidosis diabética
(CAD) se presenta mas a menudo en nifios con diabetes tipo 1; ocurre por la deficiencia de

insulina o cuando la dosis no es suficiente * 48,
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Diagnostico de la diabetes gestacional

La DG es una condicién definida como un estado de intolerancia a los carbohidratos que se
identifica por primera vez durante la gestacion*’. Para el diagndstico de la diabetes

gestacional existen tres criterios:

e Glucosa plasmatica en ayunas mayor de 126 mg/dl en mas de dos ocasiones.
o Elevacion de la glucosa plasmatica al azar de igual o mayor a 200 mg/dl mas sintomas
caracteristicos de la diabetes.

o Uso del test de tolerancia a la glucosa “8.

De estos criterios la determinacion de glucosa plasmatica en ayunas generalmente se realiza
a todas las embarazadas, en su primera consulta antes de las 20 semanas de gestacion. Para
identificar pacientes con DG existen 2 estrategias: la primera consiste en realizar de las
semana 24 a la 28 de gestacion mediante una prueba de tolerancia a la glucosa con 75 g de
glucosa anhidra que después se interpreta las determinaciones basales, una y dos horas
después de la carga. La paciente sera diagnosticada con DG si presenta niveles en ayunas >
92 mg/dl; si en 1 hora después resulta > 180 mg/dl o si a las 2 horas después presenta > 153

mg/dl 41, 49, 50.

La segunda estrategia segun el Consenso del National Institute of Health (NIH): sugiere una
sobrecarga con 50 g de glucosa anhidra en cualquier momento del dia (no requiere de ayuno),
se mide la glucemia después de una hora. Si el resultado es > 140 mg/dl, se efectua el test de
tolerancia oral a la glucosa (TTOG) con 100 g. Si a las tres horas resulta > a 140 md/dl se
establece el diagndstico de diabetes gestacional 41 *°,

La importancia de detectar esta enfermedad radica en las consecuencias que ocasionan con
el pasar del tiempo, como riesgos cardiovasculares, problemas en el rifién, oftalmoldgicos,
nerviosos que empeoran la vida de la persona; traen consigo una elevacion en los costos de
salud, ademas de ausentismo laboral e incapacidades por ceguera, amputacion de miembros

inferiores ©.

Todos los tipos de diabetes conllevan a complicaciones graves, razén por la que se necesita
mas educacion para el control de la enfermedad e implementacidn de cambios en el estilo de

vida, que ayudaran a mejorar el estado de salud. Una deteccion oportuna ayuda tanto a
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prevenir como a su vez retrasar futuras complicaciones en las personas con diabetes tipo 2

que no estén diagnosticadas 2.

Las pruebas de laboratorio son la base fundamental tanto para el diagnostico como también
para el seguimiento del paciente con diabetes; la mayoria de los exdmenes que se efectlian
en cualquier institucién de salud requieren de condiciones indispensables que todo paciente
debe cumplir. Dentro de las pruebas tenemos la glucosa en ayunas, el test de tolerancia a la
glucosa, la glicemia aleatoria y la hemoglobina glicosilada, esta Ultima es necesaria para la

evaluacion del tratamiento méas no para un diagndstico.

Con la informacion recolectada de diferentes fuentes primarias y secundarias se pretende
ampliar el conocimiento sobre las distintas pruebas de laboratorio, asi como también los
criterios de diagnostico que son base para la deteccion oportuna de una prediabetes o
diabetes. Todo lo anterior mencionado sobre el problema mundial de la diabetes se considera
importante plantear el siguiente problema: ;Cuéles son las pruebas de laboratorio aplicadas

en el diagndstico de diabetes mellitus?

La presente investigacion bibliografica se justifica debido a que la DM se considera un
problema de salud publica por la gran cantidad de personas que padecen en la actualidad. El
principal aporte de este estudio sera conocer y describir las diferentes pruebas de laboratorio
aplicadas para su diagnostico, siendo también fundamental conocer aspectos importantes
como los factores de riesgo y las manifestaciones clinicas pues el proposito es evitar las

complicaciones.

Por consiguiente, el objetivo de este trabajo radica en describir las pruebas de laboratorio
aplicadas en el diagnostico de diabetes mellitus, mediante una minuciosa investigacion
bibliohemerogréafica, realizada en bases de datos cientificas del area de la salud en los

Gltimos cinco afios.
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Capitulo 11. METODOLOGIA
Tipo de investigacion

Nivel: es de tipo descriptiva pues en ésta se detallé la situacion actual de la diabetes mellitus,
incluyendo sus caracteristicas y pruebas de laboratorio utilizadas para su diagndstico,

mediante informacion recolectada de fuentes bibliograficas.

Disefio: es documental; toda la informacion recolectada se basé en revisiones bibliograficas

obtenidas de diferentes bases de datos.

Segun la secuencia temporal: este trabajo investigativo es de caracter transversal puesto a

que la investigacion se efectué en un momento y tiempo unico.

Segun la cronologia de los hechos: es de tipo retrospectivo porque el estudio se realizé en
base a hechos ya estudiados, la investigacion estuvo basada en informaciones obtenidas de

articulos cientificos originales, revisiones bibliogréaficas y libros.

Poblacion

La presente investigacion se desarrolld mediante una revision bibliografica documental,
donde la poblacion de estudio quedd conformada por la totalidad de 173 articulos cientificos
revisados en los que se aborda la tematica, pruebas de laboratorio aplicadas en el diagnostico
de diabetes mellitus, publicados en revistas indexadas en bases regionales y de impacto
mundial entre las que se ubican Scielo, Redalyc, Pubmed, Elsevier, Medigraphic, Proquest,
divulgados durante el periodo comprendido entre enero 2015 y junio 2020.

Muestra

Para la seleccion de la muestra se procedidé a una investigacién en las bases de datos
previamente mencionadas, del cual se escogieron 69 publicaciones, cuya seleccion se realizd

tomando en consideracion los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion

e Areatemética: diabetes mellitus.
e Tipos de documentos: articulos originales, de revision, monografias, libros.
e Limitacion de tiempo: entre enero de 2015 y junio de 2020.

e Idiomas: espafiol e inglés.
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Criterios de exclusion

e Articulos sobre tratamiento farmacoldgico de la diabetes mellitus.
e Articulos que carezcan de resumen.

e Publicaciones cientificas en otros idiomas diferentes al espafiol e inglés.

Meétodos de estudio

Se utilizé métodos de analisis y sintesis, para descubrir hechos y obtener resultados. En esta
investigacion se buscé informacidn para fundamentar el marco teérico, mediante la siguiente
pregunta ¢Cuales son las pruebas de laboratorio aplicadas en el diagnéstico de la diabetes

mellitus?

Técnicas y procedimientos

La investigacion se empezo con la busqueda de informacién cientifica durante el periodo de
tiempo comprendido desde enero de 2015 hasta junio de 2020. Para ello se consultd las
principales fuentes y bases de datos biomedicas: Scielo, Redalyc, Pubmed, Elsevier,
Medigraphic, Proquest. Se procedid a la busqueda de informacion en cada base de datos
seleccionando los articulos y documentos mas relevantes publicados en los Gltimos 5 afios
en caso de articulos y 10 afios para libros todos relacionados con el tema de este estudio:

pruebas de laboratorio utilizadas en el diagnostico de la diabetes mellitus.

Para la busqueda también se utiliz6 los idiomas en espafiol e inglés. Se empleo las palabras
clave en espafiol: diabetes mellitus, epidemiologia, factores de riesgo, pruebas de
laboratorio, glucosa en ayunas, glucosa postprandial, hemoglobina glicosilada Alc
(HbA1c), glicemia al azar. En inglés se utilizé de igual manera las palabras clave como
diabetes mellitus, epidemiology, risk factors, laboratory tests, basal glucose, postprandial
glucose, glycated hemoglobin Alc (HbAlc), randomly blood glucose.

Los operadores booleanos utilizados fueron: “AND”, “OR”, “NOT” cuando la revision se
hizo en el idioma inglés. En espaifiol, se utilizd “Y”, “O” y “NO”. Se combin0 las palabras
clave con los conectores para poder encontrar articulos cientificos validos para el objetivo
de trabajo. Se activoé el término de busqueda médica “MeSH” (Medical Subject Headings),

cuando aparezcan palabras clave que generen confusion en el buscador.

Una vez obtenida la informacion en cada una de las bases de datos mediante las palabras

clave, se procedio a aplicar los criterios de inclusion y exclusion explicados anteriormente.
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Después se realizd una lectura critica de los articulos encontrados y se seleccion6 aquellos
con gran relacion con el tema investigado que ayudan al conocimiento cientifico. Finalmente
se procedio al analisis y sintesis de los articulos seleccionados de acuerdo con los criterios

de busqueda para la redaccion del informe final de investigacion.

Para la basqueda de informacion en libros se encontré la pagina de Booksmedicos que ofrece
una gran variedad de documentos de gran relevancia donde se consultdé mediante titulos
como diabetes mellitus, pruebas de diagnostico de diabetes, diabetes gestacional dando como
resultados varias informaciones de los cuales se consulté aquellos libros de los Gltimos 10
afios en idioma inglés y espafiol; posteriormente se analizé el contenido del libro de los
cuales se escogieron todos los relacionados al tema de estudio; luego se descargd el archivo

y se procedio6 a la lectura.

Ademas en esta investigacion de revision bibliografica se utilizd6 documentos publicados en
paginas oficiales como Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC), Ministerio de Salud Publica (MSP) y la Federacion

Internacional de Diabetes (FID).

Se tomaron una totalidad de 69 documentos entre revistas, repositorios de diferentes
universidades, libros, guias y sitios web que permitieron la sustentacion de la presente
investigacion. Todos los articulos, libros, tesis y guias de gran relevancia se registraron en
el documento con sus respectivas citas y bibliografias de acuerdo al instructivo de la

Universidad que fue en normas Vancouver.

Estrategia de busqueda

Se describid la estrategia de busqueda bibliografica, para identificar los documentos o
articulos que contiene informacién util, siguiendo el diagrama de flujo que se muestra a

continuacion;

Describir las pruebas de laboratorio

DIAGRAMA DE FLUJO . .,
aplicadas en el diagnostico de la

PARA BUSQUEDA diabetes mellitus
¢Cuéles son las pruebas de Diabetes mellitus, factores de riesgo,
laboratorio aplicadas en el pruebas de laboratorio, diagndstico

de la diabetes, glucosa en ayunas,
prueba de tolerancia a la glucosa,
hemoglobina glicosilada.

diagnostico de la diabetes
mellitus?
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, \/
Busquedas de fuentes de _ - _
informacion | Eleccion del idioma: espafiol e inglés
REVISADAS

Base de datos cientificas: Scielo 27 articulos
Scielo Redalyc 23 articulos
Redalyc Pubmed 18 articulos
Pubmed ; Elsevier 21 articulos
Elsevier Medigraphic 29 articulos
Medigraphic Proquest 38 articulos
Proquest Bookmedicos 17 libros
Bookmedicos

\

N4
Aplicacion de criterios de inclusiony exclusion

Cumple con los criterios de para la seleccién de articulos y libros
inclusion: [
Contiene informacion util para eIZ No Cump|e con los criterios de
desarrollo del proyecto, entre 5-10 inclusién:
aflos de publicada, 5 afios para No contiene informacién util para el
articulos cientificos (95%) y hasta 10 desarrollo del proyecto, mas de 5 afios los
afos libros (5%), deben ser de base de articulos cientificos y mas de 10 afios los
datos reconocida y que contengan libros, no incluyen resultados de pruebas
resultados de pruebas de diagnostico. de diagndstico, no son de base de datos
reconocida
Articulos seleccionados: ¢
Entre los afios 2015-2020:
Scielo 15 articulos Articulos excluidos:
Redalyc 2 articulos Mas de 5 afios y sin resultados para
Pubmed 3 articulos la sustentacion de la investigacion:
Elsevier 5 articulos Scielo 12 articulos
Medigraphic 3 articulos Redalyc 19 articulos
Proquest 2 articulos Pubmed 11 articulos
Bookmedicos 9 libros Elsevier 16 articulos
Repositorios 3 tesis Medigraphic 21 articulos
Guias-sitios web 9 documentos Proquest 17 articulos
Paginas oficiales 5 libros Bookmedicos 8 libros
Otras revistas 6 articulos
Entre el afio 2006-2015:
Medigraphic 2 articulos J/
Scielo 1 articulo
Redalyc 2 articulos
Libros 1 libro Descartar Articulos

Otras revistas 1 articulo

Analisis, parafraseo de la
informacion y cita con normas
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Capitulo 111. DESARROLLO

De los articulos encontrados, 3 corresponde a revisiones bibliograficas o monografias, 16 a
articulos originales. Cabe destacar que, aunque se consigue mucha informacion, en este
trabajo hemos hecho énfasis en las pruebas de laboratorio aplicadas en el diagnostico de la
enfermedad: glucosa en ayunas y postprandial, hemoglobina glicosilada Alc (HbAlc) y

glicemia al azar.

Con relacion a las pruebas para el diagnostico de la DM, Ferrer A, Génzalez D, Magafia D,
Dominguez J ! concluyeron que el test de tolerancia a la glucosa es una prueba de
laboratorio de gran importancia y utilidad tanto para el diagndstico como para el control y
tratamiento de la Diabetes Mellitus; ademas indica la manera en que el organismo es capaz

de metabolizar la glucosa para llevar acabo las funciones del cuerpo.

La Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social °2 resalta la importancia de
realizar una curva de tolerancia a la glucosa en pacientes hipertensos y no solo la glucosa de
ayuno para buscar la coexistencia de diabetes mellitus, lo que permitira una mejor evaluacion
del riesgo general de estos pacientes, y la aplicacion oportuna de medidas que reduzcan dicho
riesgo. La curva de tolerancia a la glucosa también serd importante para decidir la terapéutica
antihipertensiva de los pacientes que es un factor de riesgo a padecer diabetes.

Herrera M y Cuellar J #? concluyeron que la Prueba Oral a la Glucosa es un examen
especifico para dar un diagnostico de Diabetes, pues en su estudio observo que éste método
cuenta con una sensibilidad y especificidad de 100%. Mientras que la prueba de HbAlc
presentd una especificidad elevada, pero con una sensibilidad baja, por ello no la
recomiendan utilizarla como método diagndstico. La hemoglobina glicosilada por su parte
es muy utilizada para valorar el estado de compensacion de los pacientes diabéticos,

ayudando a llevar un control de su tratamiento para mejorar el estado de salud.

Pereira O, Silvia M, Rodriguez A, Nyera M, Chia M *, determinaron que la HbA1c es apta
para la determinacion de niveles de hiperglicemia crénica debido a que si es efectuada con
el equipamiento y los estandares propuestos sera precisa y confiable. Cuando la HbAlc sea
de 6,5% 0 mas se puede dar el diagnostico de diabetes mellitus; en tal caso si se requiere de
una confirmacion se realizard una nueva prueba excepto si el paciente presenta sintomas mas
glicemias mayores de 200mg/dl; en caso de no poder efectuar la segunda prueba para

confirmacion, se recomiendan aplicar otros métodos como la glicemia en ayunas o la prueba
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postprandial de 2 horas. Las personas con una hemoglobina glicosilada de 6% o mas tienden

a incrementar su riego de padecimiento.

Mientras que para Aschner M *3y otros cols., destacaron a la HbAlc como método necesario
de comprobacion para el diagnostico de DM. En su investigacion realizada mostré que
algunos pacientes presentaban diabetes con pruebas de tamizaje, en cambio la HbAlc,
permitié descartar el diagnostico en aquellos pacientes que no manifiestan la patologia
debido a que la hemoglobina glicosilada cuenta con una especificidad de 95,6%. Pero existe
una desventaja de la HbAlc y se encuentra en la sensibilidad siendo solo del 51,8%. Se
efectuara una prueba de tolerancia oral a la glucosa si en la prueba de tamizaje presenta un
riesgo elevado y también si en el caso la HbAlc muestre un porcentaje menor de 6,5 % con

la finalidad de validar el diagndstico de diabetes.

Félix J > y otros colaboradores en su investigacion diagnosticaron 40 casos de diabetes
mellitus aplicando la HbAlc como método y utilizando el valor de 6,25%, se reportaron 33
casos con el valor de 6,35% y finalmente 19 casos usando el valor de 6,65% siendo este
altimo dato, el més aproximado al numero de casos presentados mediante la glucemia
plasmatica que fue una totalidad de 13 casos de diabetes el cual refleja una pequefia
diferencia entre ambas que en comparacion con los demas valores. En este estudio los
investigadores buscaron un valor diferente al establecido de 6,5% para mejorar la precision
diagndstica, por lo que escogieron al nuevo punto de corte (6,65%) disminuyendo la

frecuencia de casos de diabetes.

Para Fuentes Andrea *° consideraba que la hemoglobina glicosilada era una prueba que hace
unos afios atras no se aplicaba para el diagnostico de DM maés bien su uso era destinada para
el control en el seguimiento de pacientes con diabetes. Pero segun estudios recientes
determinaron que la HbAlc presenta mayor confianza en comparacion con la glicemia
media. Si el resultado se encuentra por debajo de los valores de referencia, por encima del
15% o si no concuerda con el resto del analisis se debera repetir la prueba de HbAlc pero
sera necesario realizar otra prueba con el fin de evitar factores que influyan en el resultado

como las hemoglobinopatias.

De igual manera Munera y otros colaboradores °° en su articulo, presentd los resultados de
sensibilidad, especificidad y valores predictivos de la HbAlc frente a la glicemia plasmatica

en ayunas (GPA) en distintos puntos de corte iniciando de 6,0 % hasta 6,7 % (Ver tabla 1).
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Se observé que un 7,8 % de pacientes se encontraba en el rango de diabetes; en cambio con
la GPA se hallaron 4,6 % de diabéticos. Segun los resultados la prueba HbAlc ayuda en el
diagnostico de diabetes y también en los que presentan riesgo de padecerla pues este método

cuenta con sensibilidad y especificidad alta que ayuda a la deteccion temprana.

Tabla 1. Sensibilidad, especificidad y valores predictivos de la HbAlc frente a la glicemia

plasmatica en ayunas para la deteccion de diabetes

Sensibilidad % | Especificidad % VPP %
HbA1c %
6,0 85,1 80,1 17,2
6,1 83,0 85,8 22,0
6,2 83,0 89,6 27,9
6,3 80,9 91,9 32,5
6,4 78,7 93,8 38,1
6,5 72,3 95,4 43,0
6,7 66,00 97,0 51,7

Fuente de tabla: Munera I, Restrepo M, Gémez M, Mesa D, Ramirez B. Hemoglobina

glicosilada Alc vs. glicemia plasmatica en ayunas °.

Mientras que para Gonzalez R y otros colaboradores °7, en su estudio mostrd la sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo de glicemia en ayunas y
HbA1c para el diagndéstico de un diabético, prediabético y no diabético, donde se obtuvo que
en las tres categorias la glicemia en ayunas obtuvo mejores valores (Ver tabla 2). En caso

prediabetes la HbAlc no se recomienda por presentar una baja sensibilidad y especificidad.

Tabla 2. Sensibilidad, especificidad de la glicemia en ayunas y HbAlc para el diagnostico

del estado glucémico

Diabético
S (%) E (%) VPP (%) VPN (%)
Glucemia 71,4 97,8 78,9 96,7
HbAlc 42,1 97,8 66,7 94,1

Fuente de tabla. Gonzalez R, Yoanka I, Fernandez L, Ponce I, Rivero M, Jorin N.

Hemoglobina glicosilada en el diagndstico de diabetes °’.

En el estudio de Vargas E *® y cols., determinaron que la hemoglobina glicosilada en una
muestra capilar resulté con una sensibilidad de 50% y una especificidad del 95%, de igual
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manera con la medicidn venosa se obtuvo una sensibilidad del 50% y especificidad de 90%,
lo que indica que la hemoglobina glicosilada en ambas mediciones no se recomienda su uso

en el diagndstico de la diabetes por presentar una sensibilidad intermedia.

En el articulo realizado por Mauro *° mencioné la importancia de los analisis basadas en la
metabolomica pues estos ayudarian a la deteccion temprana de problemas con su habito de
vida considerados como predictores de la prediabetes o riesgo de DM tipo 2, que en
comparacion con los demas métodos comunes de glicemia como son: la glucosa plasmatica
en ayunas, hemoglobina Alc, test de intolerancia oral a la glucosa que generalmente

incrementan tardiamente de acuerdo al avance de la enfermedad.
Diabetes gestacional

Con relacion al diagndstico de diabetes gestacional Frias J #” y otros cols., mencionaron que
existen dos métodos: primero, en una prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG) de 2
horas con 75¢g de glucosa, y de dos pasos, con una prueba de tamizaje con 50g de glucosa y
una PTOG con 100g de glucosa. Afirmaron que existid la tendencia a aplicar el método de
un solo paso como método diagndstico para DMG (Diabetes mellitus gestacional) por
presentar superioridad tanto en costo como efectividad, también de prediccion de resultados
perinatales adversos y la factible realizacion de la prueba.

Para la Sociedad Venezolana de Endocrinologia y Metabolismo “° mencionaron que en el
estado prenatal, se realiza la determinacion de glicemia en ayunas, hemoglobina Alc o una
glicemia aleatoria, para la deteccion rapida de las pacientes con diabetes no reconocida y
empezar su tratamiento. Si la glicemia basal es igual o superior de 92 mg/dl pero inferior de
125 mg/dl, se habla de diabetes gestacional pero si el resultado de la glicemia basal indica
inferior de 92 mg/dl, se realizara posteriormente el test de tolerancia oral a la glucosa con 75

g. Recomiendan el uso de un solo paso.

Vigil Gy Olmedo J ® en su articulo mencionan que en el caso de presentar factores de riesgo,
debe practicarse las pruebas en busca de diabetes gestacional o a su vez el tamizaje debe
efectuarse entre las semanas 24 y 28 de gestacién. Determind que el estudio HAPO
(Hyperglycemia and adverse Pregnancy Outcome) establecio la estrategia un solo paso, para
el diagnostico de diabetes gestacional mediante la curva de los 75 gramos, sin importar la

elevacion de las frecuencias de casos de diabetes.
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Para Medina E “®y otros cols., coincidieron también que en pacientes embarazadas son
importante los factores de riesgo. El cribaje se realizara en el primer control del embarazo
utilizando la glicemia en ayunas o glicemia al azar para el diagnostico rapido de diabetes
pregestacional si se aplica antes de la semana 24 y si en caso se tratara de diabetes gestacional

se ejecutara el test de tolerancia oral a la glucosa de un solo paso después de las 24 semanas.

En el articulo realizado por Lopez K y Gutiérrez M 2, no justifico la realizacion de un
examen a mujeres durante en el primer trimestre si éstas pacientes carecen de factores de
riesgo; pero si se podra efectuarse la prueba de tolerancia oral a la glucosa si se encuentra
entre las semanas 24 y 28 de gestacion. Si en el primer trimestre la glicemia en ayunas resulta
igual o superior a 92 mg/dl se considerara diabetes gestacional, pero si el valor es igual o
mayor a 126 mg/dl se trata de diabetes mellitus tipo 2. Si es obesa, con glucosuria,
antecedente de sindrome de ovario poliquistico, DG 0 macrosomia se realizara la PTOG con

75 g presenta mayor riego.

De igual forma para Font K 2, concluyé que la glicemia en ayunas como una prueba
especifica y Unica para el diagndstico de la diabetes gestacional efectuada en el primer
trimestre de embarazo por contar esta prueba con una sensibilidad razonable y con
especificidad alta sobre todo en pacientes con un indice de masa corporal elevada que indica
tanto sobrepeso y obesidad. Si los valores de glicemia en ayunas indica diabetes gestacional
no es necesario realizar la curva de tolerancia a la glucosa en las semanas siguientes del
embarazo. A las pacientes con un valor de glucosa en ayuno menor de 92 mg/dL en el primer
trimestre debera realizar una prueba diagndstica de uno o dos pasos en las semanas 24 a 28

de la gestacion.

De la misma manera Codina M, Corboy R y Goya M ® en su estudio consideran que en el
primer trimestre de embarazo, mantendran el tamizaje habitual conocido como O'Sullivan
en las pacientes que presenten factores de riesgo. La finalidad del tamizaje es oportuno para
la deteccion de diabetes franca o diabetes gestacional (DG) temprana (Ver tabla 3). Si no es
posible efectuarse el test de tamizaje se puede optar por determinar los niveles de HbAlc,
de glicemia en ayunas o de una glicemia al azar. En caso de utilizar la HbAlc y glicemia al
azar, no es necesario realizar la curva de glicemia pues no necesita estar en ayunas para su

realizacion.

Tabla 3. Diabetes franca y diabetes gestacional en el primer trimestre
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HbAlc Glicemia basal Glicemia al azar
Diabetes franca |>6,5% > 126 mg/dl > 200 mg/dl
Diabetes >5,9% > 100 mg/dl > 165-199 mg/dl
gestacional

Fuente de la tabla. Codina M, Corboy R, Goya M. Actualizacién del diagnostico de
hiperglucemia gestacional durante la pandemia COVID-19. 2020 5.

Segun Torres C, Vega Y, Vazquez V ® en su estudio a gestantes con un total de 144 con
diagnostico de DMG, donde 94 mujeres contaban con criterios de GAA (glucosa en ayunas
alterada) y 50 con PTGa (prueba de tolerancia a la glucosa alterada). EI grupo de GAA
3,19% de sus recién nacidos presentdé malformaciones congénitas; el 5,3% present6 partos
prematuros; el 3,6% de las mujeres necesitd induccion del parto; el 67% se realizd cesarea;
el 18% supero el peso de 4000g; 4,3% presento asfixia y 9,5% necesitd cuidados neonatales.
Se comparo0 los resultados perinatales de las gestantes con GAA con los de gestantes que
tuvieron glicemias en ayunas inferiores a 5,6 mmol/l, se encontr6 un alto de riesgo de

presentar feto macrosémico; asfixia neonatal; induccion del parto y ceséarea (Ver tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de las gestantes con glucosa en ayunas alterada segun resultados

perinatales
GAA PTGa

Resultados perinatales No. % No. %
Malformaciones congénitas 3 3,19 2 4,0
Parto prematuro 5 53 4 8,0
Induccion para terminar el parto 4 3,6 2 4,0
Macrosomia 17 18,1 12 24,0

Asfixia neonatal 2 4,3 2 4,0

RN ventilados 5 53 1 2,0

Ingreso UCIN (unidad de 9 9,5 3 6,0

cuidados intensivos)

Induccién del parto 41 43,6 25 50,0
Cesarea 58 67,1 30 60,0

Fuente de tabla. Torres C, Vega Y, Vazquez V. Glucemia en ayunas alterada versus prueba

de tolerancia a la glucosa alterada. Resultados perinatales. 2019 4,

Segun Diaz H %y cols., en su investigacion que realiz6 a 25 pacientes gestantes con

diagndstico de tolerancia a la glucosa potencialmente alterada (TGPA), presentaron dos o
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méas factores de riesgos obstétricos. En nueve pacientes sus glicemias en ayuna y
postprandial en dos horas fueron anormales pero con perfiles glucémicos normales, estos

aumentos fueron mas considerables entre las 28 y 34 semanas.

La morbilidad fetal fue baja, dos pacientes presentaron parto pretérmino. El ébito fetal,
macrosomia fetal y el CIUR representaron el 4%. Llegaron al término de la gestacion 20
pacientes lo que representa un 80%. Hubo 18 pacientes con partos eutocicos (72%), 5 con
partos por cesareas (20%). EI modo de comienzo del parto fue el espontaneo (44%), y de la

induccion en 7 pacientes para un 24% (Ver tabla 5) .

Tabla 5. Distribucion de las gestantes con tolerancia a la glucosa potencialmente alterada

segun morbilidad fetal

Morbilidad fetal Cantidad de gestantes %
Parto pretérmino 2 8
Obito fetal 1 4
Oligohidramios 1 4
Macrosomia 1 4
CIUR 1 4
Embarazo a término 20 80

Fuente de tabla. Diaz H, Rodriguez J, Risco F, Napoles Y, Cabrera I, Quintero O. Manejo

insulinico de la gestante con tolerancia a la glucosa potencialmente alterada. 2015 ©°.
Conocimiento sobre Diabetes

Cardona D % y otros en su estudio, determind el nivel de conocimientos sobre la
diabetes mellitus de tipo 2, de los cuales 187 de las personas entrevistadas (53,4 %) era alto,
en 135 (38,6%) medio y en 28 (8,0%) bajo. Mas de 50 % de los pacientes entrevistados
conocian acerca de la enfermedad que padecia. Concluyeron que las personas con
diabetes mellitus de tipo 2 poseian suficiente informacion sobre su enfermedad, pero el nivel
de cumplimiento terapéutico presentaba insuficiencias, por lo que se observo un pobre
seguimiento hacia una préctica de estilos saludables, asi como insuficientes practica del

autocuidado y la autorresponsabilidad.

Mientras que para Durruthy M 57 y sus cols., mostraron que antes el nivel de informacion

hacia los pacientes con respecto de la diabetes fue insuficiente, indicando que el mayor
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porcentaje fueron destinados hacia una inadecuada practica en el autocuidado de la salud
personal en los pacientes ya diagnosticados (83,3%). Después de aplicar una charla acerca
de la problematica se obtuvo mejores resultados sobre su conocimiento de diabetes. Segun
el analisis comparativo entre ambos grupos la variacion fue notable pues la falta de
conocimiento disminuia las posibilidades de autocuidado por lo que indica que hubo un gran

impacto muy satisfactorio después de la intervencion.

Segun Villarreal %8 y otros autores en su articulo realizado a base de los datos de las historias
clinicas de 105 pacientes se encontr6 un nimero importante de pacientes de género
masculino con diagnostico de DML, siendo la aparicién méas frecuente en menores de 10
afios; ademas que de éstos el 66,2% de los pacientes no llevaban un buen control, reflejando
laHbALc elevada de 9,78% y mas la glicemia de 243,21mg/dl. En ambos géneros se observo
el mal control pero en cuestion de edad fue mas notorio en los adolescentes que en los
adultos. Ademas la mitad de los pacientes que presentaban DM1 contaban algun tipo de

dislipidemia.

Mientras que para Villalta D %, en su estudio realizado a los pacientes con DM1, 28 de ellos
pertenecian al género femenino mientras que 35 al masculino con mayor incidencia en los
hombres. Los pacientes que presentaban la enfermedad constituian en su mayoria a nifios y
adolescentes comprendidos entre 11 a 18 afios de edad, que corresponden a 31 pacientes y
20 pacientes fueron mayores de edad. De todos estos el 73% presentaban un inadecuado
control, en cambio el restante llevaban un control 6ptimo. Con respecto a la dislipidemia,

este denotd sobre todo en la mujeres con 75% mucho més que en el masculino.
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CONCLUSIONES

La diabetes mellitus es una enfermedad metabolica que constituye un gran problema a nivel
mundial causando complicaciones a largo plazo. En esta investigacion de revision
bibliografica efectuada mediante una minuciosa busqueda de informacion en diferentes
bases de datos cientificas se encontré articulos actuales sobre las pruebas de laboratorio
aplicadas en el diagnostico de la diabetes mellitus entre las que destacan: glicemia en ayunas,
prueba de tolerancia oral a la glucosa, hemoglobina glicosilada y la glicemia aleatoria. Todas
estas son de gran importancia al momento de interpretar un diagnostico de DM; asi como

también la presencia de los sintomas y los factores de riesgo.

Para el diagnostico de la diabetes mellitus existen cuatro criterios: la glicemia en ayunas
mayor de 126 mg/dl, glucosa postprandial de dos horas en prueba de tolerancia oral a la
glucosa (PTOG) mayor o igual a 200 mg/dl, hemoglobina glicosilada mayor o igual a 6,5%
y por ultimo la glicemia aleatoria mayor o igual a 200 mg/dl. Varios estudios afirman que la
hemoglobina glicosilada es un método que presenta alta especificidad y baja sensibilidad en
cuanto al diagnostico del paciente con diabetes por lo que recomiendan su utilizacion como
seguimiento en el tratamiento, sin embargo existen autores que presentan una postura
contraria con valores de confianza de esta prueba para la aplicacion en la evaluacion de

diabetes.

En la actualidad la diabetes tipo 2 es la forma mas frecuente en la mayor parte de la poblacion
debido a que su aparicion depende del estilo de vida y de los factores genéticos que influyen
en el desarrollo de la enfermedad por ello es relevante el estudio sobre este problema de
salud. Cabe mencionar que las mujeres embarazadas se incluyen dentro de este impacto
mundial y su diagnostico puede ser: de un solo paso realizada entre las semanas 24 a 28 de
gestacion mediante la prueba de tolerancia oral a la glucosa de dos horas con 75 g de glucosa
y de dos pasos con una prueba de tamizaje con 50 g de glucosa anhidra y una prueba de
tolerancia oral a la glucosa con 100 g. de estos, segun los estudios encontrados se establecio
el enfoque de un solo paso como método diagnostico para diabetes gestacional por su alta

superioridad en costo y efectividad.
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ANEXOS



ANEXO 1. Estructura de la preproinsulina, proinsulina e insulina.

Prepromsullna
Proinsulina \

CONEXION
PEPTIDICA

Péptido C

Fuente: Aguilar C, Estradas J. Fisiologia de los sistemas endocrino y digestivo. México:
Editorial el Manual Moderno; 2019 7.

ANEXO 2. Criterios para el diagnostico de diabetes mellitus.

“Prediabetes”
lucemi . Diabetes
Normal CHLUEEIEIEE Intolerancia a la .
ayuno alterada glucosa (IGA) Mellitus
(GAA)

Glucemia de ayuno | <100 mg/dL | 100 — 125 mg/dL No aplica > 126 mg/dL

Glucemia 2 horas

poscarga <140 mg/dL No aplica 140 — 199 mg/dL | > 200 mg/dL

Hemoglobina

- <5.7% 57-6.4% > 6.5 %
glucosilada Alc ° ° - °

Fuente: Aguilar C. Guias ALAD sobre el Diagnoéstico, Control y Tratamiento de la Diabetes
Mellitus Basada en Evidencia. México: Permanyer; 2019 3¢,
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ANEXO 3. Interpretacién de la glicemia en la PTOG.

INTERPRETACION DE LA GLICEMIA EN AYUNAS Y EN LAPTOG

100-125 mg/dl Glucosa en ayunas alterada

140-199 mg/dl luego de las dos horas de post

Intolerancia alterada a la glucosa (ITG)
carga de glucosa

Igual o mayor a 200 mg/dl Diabetes Mellitus (DM)

Fuente: Ministerio de Salud Publica. Guia de Practica Clinica (GPC) de Diabetes mellitus

tipo 2. Quito: Ministerio de Salud Publica, Direccion Nacional de Normatizacion; 2017 7.
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