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Titulo: Comportamiento de los estados pre diabéticos y sus complicaciones en los pacientes banenses.

Resumen: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de series de casos en los consultorios del médico de la familia (CMF) pertenecientes
al area de salud de Banes en el periodo comprendido desde enero hasta diciembre 2019 con el objetivo de determinar los estados pre diabéticos
y sus complicaciones en los pacientes mayores de 18 afios y obesos de la zona urbana. El universo lo constituyeron los pacientes mayores de 18
afios y obesos de los consultorios urbanos del area de salud en Banes. Mientras la muestra se obtuvo por el método de muestreo probabilistico
tipo estratificado considerando a los consultorios como estratos. Se llegd a la muestra definitiva de 530 pacientes durante el transcurso del
estudio. Entre los métodos utilizados estuvieron el analisis-sintesis y el andlisis historico-16gico, la revision documental y la entrevista clinica,
empleandose para el procesamiento de los datos la estadistica descriptiva a través de numeros absolutos y porcentajes con hojas de célculo
Microsoft Excel. Entre los principales resultados se supo que en la prevalencia de pacientes estuvo el grupo etario de entre 50 a 59 afios con
mayor incidencia en el sexo femenino, con antecedentes familiares de DM2 y HTA, asi como antecedentes personales de obesidad, HTA y
cardiopatias. Destacaron en los pacientes la obesidad abdominal, coincidiendo como factor de riesgo junto al sobrepeso y la dislipidemia. Se
observo la prevalencia de sujetos con AGA en un 53.3%. La asociacién entre factores de riesgo y complicaciones presentes en los pacientes
prediabéticos diagnosticados mediante el pesquizaje, se observd una progresién a una principal complicacién la neuropatia en 29 pacientes para
un 5.5% de la muestra.

Palabras clave: Diabetes mellitus, prediabetes, area de salud, policlinico.

Title: Behavior of the statuses pre diabetic and his complications in the patient’s in Banes.

Summary: The descriptive observational of series of cases at the doctor’s office of the doctor of the family accomplished a study itself in Banes
in the period understood from January to December 2019 for the sake of determining statuses pre diabetic and his complications in the patient
elders of 18 years and obese of the urban zone. The universe was constituted by the patient elders of 18 years and obese of the urban doctors’
office in Banes. While the sign got for the method type once the doctors’ office was stratified postulate like strata from probabilistic sampling itself.
It took place to 530 patients' definite sign during the passing of the study. Enter the utilized methods were analysis synthesis and the historic
logical analysis, the documentary revision and the clinical interview, using for the processing of the data the descriptive statistics through absolute
numbers and percentages with spreadsheets Microsoft Excel. Enter the principal results it was common knowledge than in patients' prevalence
was the ages group of enter 50 to 59 years with bigger incidence in the female sex, with family record of DM2 and HTA, as well as personal
background of obesity, HTA and cardiopathys.They highlighted in the patients the abdominal obesity, coinciding like risk factor next to overweight
and the dyslipidemia. The prevalence of subjects with AGA in a 53,3 % was observed. The association between risk factors and present
complications in the pre-diabetic patients diagnosed by means of the research’s, observed him a progression to a principal complication the
neuropathy in 29 patients for 5,5 % of the sign.

Key words: Diabetes mellitus, pre-diabetes, area of health, poly-clinician.

Titulo: Comportamento dos estados pre diabéticos e suas complicagbes nos pacientes banenses.

Resumo: realizou-se um estudo observacional descritivo de séries de casos nos consultérios do médico da familia (CMF) pertencentes a area
de saude do Banes no periodo compreendido desde janeiro até dezembro 2019 com o objetivo de determinar os estados pre diabéticos e suas
complicagdes nos pacientes maiores de 18 anos e obesos da zona urbana. O universo o constituiu os pacientes maiores de 18 anos e obesos
dos consultdrios urbanos da area de salde no Banes. Enquanto a mostra se obteve pelo método de amostragem probabilistico tipo
estratificado considerando aos consultérios como estratos. Chegou-se a amostra definitiva de 530 pacientes durante o transcurso do estudo.
Entre os métodos utilizados estiveram a analise-sintese e a analise histérica-logica, a revisdo documentario e a entrevista clinica,
empregando-se para 0 processamento dos dados a estatistica descritiva através de nimeros absolutos e percentagens com folhas de célculo
Microsoft Excel. Entre os principais resultados se soube que na prevalencia de pacientes esteve o grupo etario de entre 50 a 59 anos com
maior incidéncia no sexo feminino, com antecedentes familiares de DM2 e HTA, assim como antecedentes pessoais de obesidade, HTA e
cardiopatias. Destacaram nos pacientes a obesidade abdominal, coincidindo como fator de risco junto ao sobrepeso e a dislipidemia.
Observou-se a prevalencia de sujeitos com Aga em 53.3%. A associacdo entre fatores de risco e complicagbes presentes nos pacientes
prediabéticos diagnosticados mediante o pesquizaje observou-se uma progressao a uma principal complicagdo a neuropatia em 29 pacientes
para 5.5% da amostra.

Palavras chave: Diabetes mellitus, prediabetes, area de satde, policlinico.
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Introduccion.

El término “prediabetes”, también conocido como “hiperglucemia intermedia” o “disglicemia” define a un
estado intermedio de hiperglucemia en el cual los individuos tienen niveles de glucosa en sangre superiores a
lo normal pero inferiores a los umbrales establecidos para el diagnéstico de DM.

El Comité de expertos de la OMS, de acuerdo con la Asociacion Europea para el Estudio de la Diabetes
y con el National Diabetes Data Group de los Estados Unidos, entre otros grupos, recomienda el uso del
término Intolerancia a la Glucosa (ITG) como una categoria diagndstica de riesgo a identificar tras la
realizacion de una prueba de tolerancia a la glucosa. Entrarian en esa categoria aquellas personas que
obtuvieran en dicha prueba cifras de glucemia en un rango de 140-200 mg/dL, valores por debajo del limite
diagndstico de diabetes pero que identificaba a personas con mayor riesgo de desarrollar DM y enfermedad
cardiovascular.?

Asi mismo, proponen abandonar los diferentes términos: diabetes quimica, latente, “borderline”,
temprana, subclinica y asintomatica, que se venian aplicado a las personas con dicha condicién, con el fin de
evitar el estigma de la palabra diabetes; debido a que aunque identificaba personas con riesgo elevado de
desarrollo de DM, también era posible segln la American Diabetes Association;® y la OMS, en sus guias
técnicas, considera a dichos “estados intermedios de hiperglucemia” como etapas progresivas de la DM, que
se sitlan entre la homeostasis normal de la glucemia y la hiperglucemia diabética.*

Entonces, si consideramos que la elevacion de los niveles de glucemia en sangre es un continuo, que la
progresion desde la normoglucemia a la DM puede tardar varios afios, y que la enfermedad vascular asociada
a las complicaciones de la DM se inician antes de instalarse la DM, la prediabetes podria ser un estado clinico
a detectar en la historia natural de la diabetes, que permitiria identificar a sujetos con un riesgo aumentado de
desarrollar DMy ECV.5

Si bien la prediabetes no se debe considerar como una patologia clinica por si misma, se trata de una
brecha entre el estado glucémico normal y la diabetes que implica un riesgo de enfermedad inherente.
Ademas del riesgo aumentado para el desarrollo de DM, los estados prediabéticos se asocian a un mayor
riesgo de desarrollo ECV,52y a un aumento de la mortalidad asociada a ECV.8

Del mismo modo, se ha sefialado que el riesgo de ECV asociado a la DM aumenta desde los estados
prediabéticos,” donde se han identificado, por ejemplo, alteraciones en marcadores propios de la
arterioesclerosis. También, en sujetos con prediabetes se ha detectado la presencia de complicaciones
microvasculares tipicas de la DM o cambios relacionados con ellas.8

Por otro lado, es importante sefialar, que el estado de prediabetes no implica una evolucién segura a

DM. La evolucién de los sujetos con prediabetes es muy variable. En ausencia de cualquier intervencion,
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algunas personas progresaran a DM, otras permaneceran con dicha condicién el resto de su vida y otras
regresaran al estado de normoglucemia.?

Segun las estimaciones realizadas por la IDF para 2017, el niumero de personas con ITG a nivel mundial
es de 352 millones, lo que representa un 7,3 % de la poblacién de 20 a 79 afios; cifra que puede llegar a 587
millones segun las proyecciones realizadas para el 2045. En Europa, se estima que 36 millones de personas -
5,5% de los adultos de 20 a 79 afios de edad-, viven con ITG.10

Si tomamos en consideracion que la IDF incluye solo a la ITG en sus estimaciones y no a las demas
categorias de prediabetes, la cifra real de personas con alto riesgo de desarrollar DM debe ser
considerablemente mayor. De hecho, estudios que han tomado en cuenta al menos 2 criterios diagndsticos
para determinar la prevalencia de prediabetes, la sitian por encima del 15%.

Por otro lado, las diferencias existentes en los criterios diagnésticos de prediabetes afectan también las
estimaciones de prevalencia.'? Por ejemplo, para la GBA, con los limites establecidos por la OMS, se estiman
prevalencias que oscilan entre el 9 y 16% en distintas poblaciones; con el limite inferior establecido por la
ADA, dichas prevalencias se triplican, alcanzando valores entre 26 y 45%.13

También la distribucion segun tipo de prediabetes varia segun se utilicen unos criterios u otros. En un
metaanalisis reciente que compara la distribucion para 3 grupos de prediabetes: GBA sin ITG, ITG sin GBA,
GBA + ITG, la prevalencia proporcional en la poblacion caucasica fue de 43.9%, 41.0%, y 13.5%,
respectivamente, considerando los criterios de la OMS -19 estudios-; y de 58.0%, 20.3%, and 19.8%,
respectivamente, al considerar los criterios de la ADA -14 estudios. !4

En Espafia, el estudio Di@bet.es, sitla la prevalencia de prediabetes en 14,8%; donde un 3,4% tiene
GBA —considerando el rango de 110-125 mg/dL-, un 9,2% ITG, y un 2,2% ambos criterios presentes (Soriguer
et al. 2012). Estudios epidemioldgicos anteriores estiman prevalencias de ITG que oscilan entre 7,4 y 17,1%.
En relacion a la prevalencia de GBA, las estimaciones realizadas la sitian entre 0,2 y 12,4% si se consideran
los criterios de la OMS, y entre 19,9y 29,7% si se consideran los criterios de la ADA. 5

Por ello las investigadoras plantean como problema cientifico: ;Cual es el comportamiento de los
estados pre diabéticos y sus complicaciones en los pacientes mayores de 18 afios y obesos del area urbana
del municipio Banes durante el periodo comprendido del 1 de septiembre de 2018 al 31 de diciembre del
20197
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Referentes tedricos revisitados.
Prediabetes. Definicion y su evolucion clinica a complicaciones.

Los pacientes con prediabetes presentan alteraciones metabdlicas que representan riesgo de lesion
vascular, como dislipemia, hipertension, hiperinsulinemia, y eventos vasculares previos al diagnostico de
diabetes. Segun Haffner, los pacientes diabéticos cursaron afios 0 décadas en estado de prediabetes, y los
que evolucionaron a diabetes habian presentado LDL, triglicéridos y presion arterial més alta que los que no
evolucionaron.'8. 17 Segun este autor, esto puede explicar el riesgo cardiovascular aumentado que se observa
en pacientes prediabéticos. Este concepto se relaciona con la denominacion “Categorias de Riesgo
Aumentado para Diabetes” tal como pretende denominar la ADA a los estados intermedios entre normalidad y
diabetes, incluyendo la TAG y la GAA.18-19

Segun Ferranninni,? |a tasa de progresion a diabetes es entre 2 y 10 veces mayor en los pacientes que
presentan TAG que en los que tienen normal tolerancia, pero los que evolucionan a diabetes desde la
tolerancia normal, tienen un aumento lineal de la glucemia en ayunas durante siete afios, dentro de lo que se
considera glucemia normal. La tasa de evolucion a DBT desde la TAG es de un 6-10% anual, pero si coexiste
GAA el 60% evolucionara en 6 afios.

Segun un trabajo publicado en Am J Med, 2! el riesgo de DBT Il aumenta aun con valores de glucemia en
ayunas inferiores a 100 mg/dl. Asi mismo, los que tienen glucemia en ayunas préxima a 125 mg/dl, tienen alta
resistencia a la insulina y pérdida de un 50% de células beta.2

De Fronzo,* ensefia que la insulinemia y la glucemia en ayunas predicen la aparicion de DBT. De
Fronzo,%0 utiliza el término “triunvirato”: resistencia a insulina en musculo e higado, y secrecion deficiente de
insulina por células beta. Se puede sumar las alteraciones de la sensibilidad de las células grasas a la
insulina. De acuerdo a la literatura, el riesgo de conversion de TAG a DBT Il es de aproximadamente el 3%,
siendo el principal factor de riesgo el valor de glucemia en ayunas.

Segun diversos autores, la mayoria de los pacientes con prediabetes desarrollaran DBT en algin
momento de la evolucion, especialmente si no se modifica el estilo de vida. Algunos trabajos sostienen hasta
un 70% de posibilidades de progresion a DBT. Segun la American College of Endocrinology, la prediabetes
aumenta 5 veces la incidencia de DBT, con progresion de un 5-10% al afio. Otros estudios determinan que la
progresion a DBT oscila entre un 2 y un 34% por afio, siendo practicamente igual para personas con GAA y
con TAG. Uno de cada cuatro pacientes tendra DBT a los 5 afios.23-24

En resumen, un estudio concluy6 que el riesgo a 5 afios es del 25%, y que aquellas personas con mayor
edad, mas obesas y con mayor resistencia a la insulina, tienen mas posibilidades de desarrollarla. La GAA

puede persistir como tal, evolucionar a TAG o a DBT, o revertir a glucemia normal en ayunas. La TAG puede
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persistir como tal, progresar a DBT o revertir a tolerancia normal a la glucosa. Tanto la TAG como la GAA, son
factores de riesgo cardiovascular independientes.?

El riesgo de coronariopatia aumenta en un 50% en un paciente con GAA. Asi también, el riesgo de
coronariopatia aumenta en pacientes con TAG, cercano al riesgo de pacientes diabéticos segun el estudio
DECODE? que reclutd 22.000 pacientes. Sin embargo, varios reportes desaconsejan la busqueda rutinaria
de coronariopatia en pacientes DBT |l asintomaticos, lo cual podriamos extrapolarlo a pacientes con
prediabetes.?’

El riesgo de retinopatia en pacientes con TAG es mayor que en la poblacién general y se aproxima al de
los pacientes diabéticos. En el estudio Diabetes Prevention Program, se observé un aumento de la incidencia
de HTA y dislipemia, como también de enfermedad cardiovascular y muerte subita. En este estudio se
compard un grupo sometido a cambios en el estilo de vida con otro en tratamiento con metformina, y otro con
placebo (el 4° grupo —troglitazona- fue suspendido).4-44

Respecto al riesgo de desarrollar DBT, resulta interesante un algoritmo validado sobre datos de 2,5
millones de pacientes, seguidos durante 15 afios, trabajo publicado en BMJ. Este algoritmo permite estimar,
en base a datos clinicos, el riesgo a 10 afos de presentar DBT II. EI mismo se encuentra accesible en
www.QDScore.org, y toma en cuenta antecedentes familiares, peso, tabaquismo, tratamiento antihipertensivo
o con corticoides, edad, sexo, raza y antecedentes CV.44

Otro score fue publicado en Diabetes Care,3® en Diabetes Risk Calculator, que es una herramienta que
toma en cuenta el examen fisico y los antecedentes, para determinar la incidencia de DBT no diagnosticada o
prediabetes. Por ello la bibliografia recomienda un control estrecho de aquellos pacientes que reunen criterios
de prediabetes, con determinacion de glucemia, HbA1c vy lipidograma cada seis meses y PTOG y
microalbuminuria anualmente.

El estudio MELANY,? realizé un seguimiento de casi 13.000 hombres jévenes y aparentemente sanos,
concluyendo que pacientes con valores de glucemia consideradas normales, pueden desarrollar DBT
independientemente de otros factores de riesgo cardiovascular. Los autores encontraron mayor incidencia de
DBT en pacientes con glucemia >90 que en pacientes con glucemia <86. Esto plantea una hipotesis de
superproduccion de glucosa hepatica en la etapa de prediabetes, que seria agravada por la obesidad.

Los valores de HbA1c y de glucemia son predictores de enfermedad cardiovascular en los pacientes
diabético como no diabéticos. Dicha asociacion también se extiende a los niveles de glucosa que estan dentro
de los limites normales. De igual manera hay asociacion entre complicaciones cardiovasculares y valores de
glucemia en aquellos pacientes con enfermedad cardiovascular establecida. Sin embargo el estudio ACCORD

no pudo demostrar que el estricto control de la glucemia reduzca de manera significativa el riesgo de
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complicaciones vasculares en pacientes diabéticos. Esto puede estar relacionado con la hiperinsulinemia y la
insulinorresistencia.43-46

De igual manera podrian estar involucrados en las complicaciones vasculares de la prediabetes. De
hecho, el riesgo de enfermedad vascular se eleva en prediabéticos aun antes de la aparicion de
hiperglucemia. Esto quedé demostrado en Helsinki Policemen Study,% que sigui6 durante 22 afios a personas
no diabéticas sin enfermedad coronaria pero con curva de tolerancia alterada y encontrd6 mayor enfermedad
vascular. Aparentemente este hallazgo se relacionaria a hiperinsulinemia, y su explicacion fisiopatolégica se
basa en que la insulina tiene un efecto mitogénico sobre los vasos y promotor de la aterosclerosis. Es asi que
farmacos de la clase de la metformina, redujeron los niveles de insulina y también, el riesgo de enfermedad
cardiovascular.

Varios autores coinciden en la dificultad que conlleva diferenciar, la influencia de la glucemia, la
insulinemia y la resistencia a la insulina, en la enfermedad cardiovascular. Un metandlisis publicado
recientemente en Lancet,® que analizé cinco estudios, concluy6 que el control estricto de la glucemia en
pacientes con DBT Il redujo el riesgo de enfermedad coronaria sin aumento en mortalidad de ninguna causa.
Esto se contrapone a dos grandes estudios, el ACCORD y el ADVANCE. El primero se evalué 10.000
pacientes en dos grupos, uno con tratamiento intensivo y otro con tratamiento estandar. La primera rama se
suspendié porque mostré aumento de la mortalidad. El segundo estudio sigui6 5.000 pacientes y no encontrd

modificaciones con el tratamiento intensivo en cuanto a las complicaciones macrovasculares.

Objetivo general.
Determinar el comportamiento de los estados prediabéticos y sus complicaciones en los pacientes

mayores de 18 afos y obesos de la zona urbana del area de salud del municipio Banes.

Materiales y métodos.

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de series de casos en los consultorios del médico de la
familia (CMF) pertenecientes al area de salud del urbana del municipio Banes, en el periodo comprendido
desde enero hasta diciembre 2019 con el objetivo de determinar los estados pre diabéticos y sus

complicaciones en los pacientes mayores de 18 afios y obesos de la zona urbana.
Definicion del universo y muestra de estudio.

El universo lo constituyeron los pacientes mayores de 18 afios y obesos de los consultorios urbanos del
area de salud del Policlinico “Manuel Diaz Legra”. Mientras la muestra se obtuvo por el método de muestreo

probabilistico tipo estratificado considerando a los consultorios como estratos. Se lleg6 a la muestra definitiva
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de 530 pacientes durante el transcurso del estudio. Estos cumplieron con los criterios de inclusion, exclusién,

pesquizaje y diagndstico en el estudio, los cuales se definieron como:

= Criterio de inclusion: Pacientes mayores de 18 afios y con un indice de masa corporal (IMC),
expresada como el peso en Kg sobre la talla en m2, =230 Kg/m2. Ademas, el consentimiento informado
del paciente y ser residente del &rea urbana.
= Criterio de exclusién: Aquellos pacientes que no deseen participar en el estudio espontaneamente,
que abandonen el seguimiento en cualquier momento de la investigacion, recogido en el modelo de
consentimiento informado.
Criterios de pesquizaje para buscar prediabetes en adultos: °
Se realizd glucemia en ayunas o la prueba de tolerancia oral a la glucosa en los pacientes mayores de 18

afos y obesos. Se tuvieron algunos de los siguientes factores de riesgo adicionales:

= |nactividad fisica.
= Familiares de primer grado con diabetes
= Miembro de algunas de las siguientes etnias: afro-americanos, indoamericanos, hispanicos

americanos/latinos o asiaticos-americanos e Islefios del pacifico.

Ademas se es del criterio que estos grupos han mostrado tener un incremento del riesgo para la diabetes tipo
2.

= Mujeres que padecieron de diabetes gestacional o alumbramiento de un Bebé mayor o igual a 9 libras.

= Hipertension (140/90 o en tratamiento hipotensor).

= Concentraciones de HDL-Colesterol <0.90 mmol/l y/o Triglicéridos >2.82 mmol/l.

= Mujeres con sindrome de ovarios poliquistico.

= Antecedentes de GAA y/o TGA.

= Otras condiciones clinicas asociadas con resistencia a la insulina (Acantosis nigricans y obesidad

severa, entre otras).
= Historia de complicaciones cardiovasculares.

= Presencia de complicaciones tanto microvasculares como macrovasculares.

Criterios Diagndsticos:3 Se consideraron como estados prediabéticos a cualquiera de las siguientes

condiciones.
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= Glucemia Alterada en Ayunas (GAA): Glucemia en ayunas = 100 mg/dl (5,6mmol/l) y < 126 mg/dl
(7,0 mmolll)

= Tolerancia a la Glucosa Alterada (TGA): Glucemia en ayunas (plasma venoso) inferior a 126 mg/d|
(7,0 mmol/l) y Glucemia a las 2 horas de la sobrecarga oral de glucosa (S.0.G) = 140 mg/dl
(7,8mmol/l) y < 199 mg/dl (11 mmolll)

= Prediabetes doble: Aquella condicion donde se presenten al unisono ambos trastornos (GAA y
TGA).

Disefio metodoldgico.

El disefio metodoldgico contd con los elementos y métodos de investigacion que a continuacion se
describen: Para lograr los objetivos propuestos, la investigadora realizé una revision bibliografica mediante
andlisis documental en el marco nacional e internacional sobre la tematica de estudio en el centro de
informacién de Ciencias Médicas, en la base de datos, a través del portal de salud de INFOMED y las Bases
de Datos: PubliMed, PubMed/MEDLINE, Ovid, MDconsult y sus fuentes de informacion.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, peso, talla, indice de masa corporal (IMC), la circunferencia
de la cintura, la circunferencia de la cadera (medida en la region mas prominente de los gluteos), tipo de
obesidad segun distribucién de la grasa corporal, antecedentes patologicos personales, familiares de DM2,
hipertension arterial (HTA), obesidad y diabetes gestacional, valores de glicemias en ayuna y presencia de
complicaciones.

A todos los pacientes se les realizd una prueba de glicemia en ayuna midiendo glucemia (rapiglucotest),
exceptuando a los que se la hayan realizado en otra ocasidn anterior, asi como control de la tension arterial.

Segun lo establecido en Cuba en el Taller de prediabetes y los criterios de la ALAD (Asociacion
Latinoamericana de Diabetes) para que un paciente tenga un estado prediabético debe tener una GAA con

valores igual 0 mayor de 5,6 mmol/L.
Métodos teéricos.

= Analisis y Sintesis: se empleé para revelar la actualidad del problema que se investigd y analizar los

datos e informacién relacionado con el mismo.
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= Histérico-Légico: se empled para analizar y determinar los antecedentes y fundamentos tedricos

metodoldgicos sobre la presencia de la prediabetes y sus complicacione.

Métodos empiricos

= Apnalisis documental: fue de utilidad en la determinacion de los datos relevantes en cada uno de los

pacientes segun las variables pre-definidas y que serén obtenidos a partir de las historias clinica y

registros médicos, posterior al consentimiento informado.

= Encuesta: fue utilizada para obtener datos necesarios en funcién de describir los aspectos mas

significativos de las variables definidas en el estudio, mostradas a continuacion y que permitiran

complementar la informacién obtenida de la historia clinica de los pacientes tomados como muestra

en la investigacion (anexo 2).

Analisis y discusion de resultados.

Tabla 1. Distribuciéon de pacientes segiin edad en el estudio: Comportamiento de los estados pre

diabéticos y sus complicaciones.

Grupos etarios Sexo

Masculino Femenino Total

No % No % No %
18-29 afios 28 53 35 66 63 11.8
30-39 aiios 45 84 46 8.6 91 174
40-49aios 29 55 63 11.8 92 173
50-59 afios 64 12 60 1.3 124 233
60-69 afos 51 9.6 61 11.5 112 211
Mas de 70 afos 17 32 3N 58 48 9
Total 234 442 296 55.8 530 100

Fuente: H.C/Entrevista clinica.

En la Tabla 1, que corresponde a los grupos etarios y sexo, obsérvese que el sexo femenino predomind

en la muestra estudiada, con 296 pacientes, lo que represent6 un 55.8% de la muestra; y el grupo etario mas

representado correspondié a los que se encuentran en el rango de 50 a 59 afios, con 64 pacientes (12%),
seguido de los grupos de 60 a 69 (9.6%) y los de 30 a 39 afios (8.4%).
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Recientemente, un grupo de investigadores3? sugiere no utilizar el punto de corte de la HbA1c en adultos
para el diagnéstico de diabetes en nifios y adolescentes. El equipo examind datos de méas de 1 400 pacientes,
de entre 12 'y 18 afos (solo 4 tenian diabetes sin diagnosticar); y de mas de 8 200 personas de 19 a 78 afios,
que tenian resultados de GAA o de TGA, 331 adultos tenian diabetes sin diagnosticar prevaleciendo al igual
que en la presente investigacion el rango entre los 50 a 60 afios de edad.

La investigacién de Jaime Sanchez AJ, Lazo Molina MI, Lépez Romero KJ, 3! destaca que aunque su
rango de edad es de entre 18 a 45 afios y la edad de mayor porcentaje de prediabéticos con una frecuencia
de 20%, la ocurrencia de la patologia es mayor pasados los 50 afios. Este estudio también coincide en la
variable sexo al determinar que la falta de actividad fisica constituye el principal factor de riesgo modificable
para padecer esta condicion, y que el principal factor de riesgo no modificable es el sexo con mayor
prevalencia en el sexo femenino.

No obstante, en relacién al sexo, existe cierta controversia: algunos estudios describen una asociacion
positiva entre el sexo masculino y el transito entre la prediabetes y el desarrollo de DM, mientras que en otros
no se ha encontrado asociacion alguna entre el sexo y la progresion a DM destacan Baena-Diez JM,
Bermudez-Chillida N, Mundet X, Val-Garcia JL del, Mufioz MA, Schréder H.32

Las autoras coinciden en la prevalencia de pacientes mayores de 50 afios en el diagndstico de la
prediabetes y el sexo femenino como factor no modificable. Sin embargo, es consiente que muchas veces
estos elementos epidemioldgicos dependen del contexto y la calidad de los servicios sanitarios, los que son

divergentes a nivel internacional.

Tabla 2. Distribucion de pacientes segin antecedentes patolégicos familiares en el estudio:

Comportamiento de los estados pre diabéticos y sus complicaciones.

Antecedentes patolégicos

familiares No %
HTA 177 33.3
Diabetes Mellitus tipo 2 218 411
Obesidad 76 14.3
Diabetes gestacional 19 3.6
Ninguno 40 1.7
Total 530 100

Fuente: Entrevista clinica.

La Tabla 2, demostrd en la tabulacion de resultados que prevalecieron los pacientes con antecedentes
familiares de DM2 (41.1%), seguido de antecedentes familiares de HTA (33.3%).
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Coincidentemente la investigacion de del Valle Giraldez Garcia C,34 encontr6 antecedentes familiares de
padre, madre, hermanos e hijos: con diabetes, hipertensién arterial, en mayor grado y menormente de
patologias como la cardiopatia isquémica, accidente vascular cerebral, hipercolesterolemia, muerte subita.

Asi mismo destaca el ACCORD Study Group,3® que la poblacion de riesgo de padecer prediabetes se
presenta como mayoria antecedentes de familiares de 1er grado con DBT y HTA u otros antecedentes
cardiovasculares.

En opinion de Flores Ramirez J, Aguilar Rebolledo F,3* la susceptibilidad a la prediabetes es
probablemente y basado en evidencia cientifica de tipo hereditaria y se han identificado diferencias profundas
en el riesgo de padecerla, segun la relacion familiar con el caso indice de diabetes. Esta aumenta al poseer
otros padecimientos como la HTA y la obesidad fundamentalmente.

La DM2 definitivamente se acompafia de una gran predisposicion genética. Por eso los pacientes con
prediabetes son prevalentemente aquellos individuos con un padre diabético y tienen por tanto un 40% de
posibilidad de desarrollar la enfermedad, si ambos padres son diabéticos el riesgo se eleva a un 70%. Hay una
concordancia del 70% en gemelos idénticos. Ante la susceptibilidad genética, el ambiente es crucial en el
desarrollo de DM2 y la conexion entre genes y ambiente es la grasa abdominal destacan Jaime Sanchez AJ,
Lazo Molina MI, Lopez Romero KJ.76

Finalmente se evidencia por Serrano R, et. al.®> que a los cinco afios de seguimiento se comprob6 en el
conjunto de los sujetos de estudio d estos investigadores, la posible asociacion de los antecedentes familiares
con la prediabetes, en coincidencia con otras patologias de importancia para correlacion del padecimiento.

Para la autora es evidente en coincidencia los resultados con las fuentes consultadas que los
antecedentes familiares de DM, HTA son prevalentes en este tipo de casos, lo que fundamenta los resultados

tabulados, dando validez a los hallazgos cientificos encontrados.

Tabla 3. Distribuciéon de pacientes segun antecedentes patolégicos personales en el estudio:

Comportamiento de los estados pre diabéticos y sus complicaciones.

Antecedentes patologicos personales

No %
HTA 147 27.7
Obesidad 328 61.9
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Diabetes gestacional 15 28

Cardiopatias 77 14.5

Acantosis nigricans 36 6.8
Fuente: Entrevista clinica.

La Tabla 3, evidencio que en los antecedentes personales prevalecieron la obesidad con el 61.9% de los
casos, seguidos de la HTA con el 27.7% y las cardiopatias con el 14.5%.

En la investigacion del Ministerio de Salud de Costa Rica en 2017,3 hizo un pesquizaje sobre la
prediabetes y los resultados se comportaron en relaciéon a los antecedentes personales de manera similar a
los encontrados en el estudio ya que el sobrepeso y obesidad (IMC mayor o igual de 25) estuvo como indice
de mayor prevalencia en un 62% de los casos, seguido de una historia familiar de DM (38%), y la hipertension
enun 31%.

Otras investigaciones,37-% afirman y apuntan otros antecedentes personales del desarrollo de la
prediabetes como son en menor medida la hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, los eventos
macrovasculares y microvasculares, el peso al nacer y orden del nacimiento. En mujeres también se recogio el
numero de partos, el peso de los hijos al nacer, abortos, diabetes gestacional, uso de anticonceptivos,
tratamiento hormonal para la menopausia.

Las autoras coinciden con los resultados de estas investigaciones haciendo validos los hallazgos

cientificos del estudio.

Tabla 4. Distribuciéon de pacientes segun tipo de obesidad en el estudio: Comportamiento de los

estados pre diabéticos y sus complicaciones.

Tipo de obesidad

No %
Obesidad Troncular o androide 115 35.1
Obesidad abdominal o ginoide 213 64.9
Total 328 100

Fuente: Modelo de recoleccion de datos

La obesidad reflejada en la Tabla 3, y estratificada por su clasificacion especifica en la Tabla 4, dejo
como resultado una prevalencia de 61.9% de la muestra (530 pacientes); mientras destac6 213 pacientes con
obesidad abdominal un 64.6%.

En la relacién entre obesidad y DM, encontramos que las medidas antropométricas de obesidad

abdominal se asocian independientemente con la incidencia de DM a los tres afios de seguimiento. Sin
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embargo, esta asociacién es menor en el grupo de personas de mayor edad en comparacion con el grupo de
menor edad. Por otro lado, indice de masa corporal no se asocia con la incidencia de diabetes, una vez
ajustados los modelos por la obesidad abdominal.56-57

La obesidad de tipo abdominal es una caracteristica comun de las personas que comparten prediabetes y
se le atribuye un papel central en los cambios fisiopatoldgicos que estan detras de la DM y sus complicaciones
macro y microvasculares.®® En la cohorte PREDAPS, de todos los factores de riesgo cardiometabdlico
asociados con la prediabetes, los indicadores de obesidad —tanto general como abdominal- mostraron las
asociaciones mas fuertes.5’

La obesidad (segun el indice de masa corporal), el indice cintura-cadera y el perimetro de cintura se
asociaron positivamente con la incidencia de la prediabetes. En contraste, el sexo y la historia familiar de DM2
y los antecedentes personales estuvieron relacionados con la tasa de progresion de la prediabetes.

Se comprob6 en estudio de Robles VC,* que dos de cada tres mexicanos tienen sobrepeso u obesidad
(prevalencia nacional de obesidad abdominal: 64.4%). 90% de las personas que padecen diabetes tipo 2
tuvieron prediabetes y una répida progresion de la enfermedad.

La experiencia que tiene la investigadora en el diagnostico y pesquizaje de la prediabetes, se observa la
prevalencia de la obesidad abdominal, como se hace coincidir en los estudios consultados, permitiendo a la

autora declarar la validez de los resultados investigativos.

Tabla 5. Distribucién de pacientes segun factores de riesgos asociados en el estudio: Comportamiento

de los estados pre diabéticos y sus complicaciones.

Factores de riesgosGlucemia en ayuna

asociados Normal Alterada Hiperglucemia Total

No % No % No % No %
Hipertension Arterial 137  25.8 32 6.0 5 0.9 174 328
Enfermedades 60 11.3 14 2.6 3 0.6 77 14.5
cardiovasculares
Dislipidemia 24 4.5 42 7.9 7 1.3 73 13.7
Diabetes gestacional 14 2.6 7 1.3 1 0.1 22 4.2
Familiares de primera 133 40 7.5 6 11 179 338
linea con diabetes 25.0
mellitus
Acantosis nigricans 22 4.1 12 2.3 2 0.4 36 6.8
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Sobrepeso y obesidad 266  50.2 54 10.2 8 1.5 328 619

Fuente: Modelo de recoleccion de datos

En la Tabla 5, se muestran los posibles factores de riesgo mas frecuentes y los niveles de glucemia en
ayuna. Notese que entre los factores de riesgo asociados que mas predominan en los pacientes con GAA,
tenemos, el sobrepeso y la obesidad, con 54 pacientes (10.2 %) y la dislipidemia con 42 pacientes (7.9%). En
esta variable se hace una correlacion de las variables anteriores, como son los antecedentes familiares,
personales con los resultados de la glucemia como examen complementario que posibilita a la investigadora
diagnosticar la prediabetes.

En el diagndstico de la prediabetes se debe tener en cuenta no solo el metabolismo de la glucosa, sino
también a factores de riesgo como la obesidad, las alteraciones de lipidos, las enfermedades
cardiovasculares, infecciones, e interacciones farmacolégicas, los que son recurrentes en el hallazgo de la
prediabetes, unido a la utilizacion para confirmacién del nivel de glucemia en sangre destacan: Wilmore &
Costill.40

El estudio Evoluciéon de pacientes con prediabetes en Atencién Primaria de Salud (PREDAPS),5
pretende determinar la incidencia de diabetes mellitus y de apariciéon de complicaciones cardiovasculares en
sujetos con prediabetes e identificar los factores de riesgo asociados entre los que destacaron
fundamentalmente la dislipidemia y la obesidad por el calculo del IMC. También se persigue identificar los
factores asociados al riesgo de aparicion de esos problemas de salud en individuos prediabéticos con
respecto al riesgo en sujetos sin alteraciones en el metabolismo de la glucosa a partir del nivel de glucemia en
sangre.

Entre los estudios las recomendaciones méas extendidas en el caso de los factores de riesgo asociados a
la prediabetes prevalentes en la obesidad y la dislipidemia se aborda la necesidad de reducir el consumo de
grasa total y de manera particular la grasa saturada la que minimiza el riesgo de desarrollar prediabetes y por
tanto la DM2. Ya que el incremento en la incidencia de DM2 esta relacionada con un aumento en el consumo
de grasa independientemente del total de kilocalorias, probablemente por efectos del consumo de grasa
(excepcion de los &cidos grasos n-3) en la sensibilidad a la insulina. La grasa saturada no debe exceder el 7%
del consumo energético diario igual que para personas con alto riesgo cardiovascular y la grasa trans debe
eliminarse de la dieta; el colesterol total debera ser <200 mg al igual que las personas con mayor riesgo
cardiovascular.

Para las autoras dentro de los factores de riesgo modificables identificados en el presente estudio como

incidentes en el desarrollo de la prediabetes, es necesario tomar ciertas medidas para evitar la progresion de
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la patologia en cuestion. Ademas se aprecia una coincidencia entre resultados y fuentes bibliograficas

internacionales consultadas.

Tabla 6. Distribucion de pacientes segun estado prediabético en el estudio: Comportamiento de los

estados pre diabéticos y sus complicaciones.

Estado prediabético
No %
Normal (4,6 mmol/l -5,5 mmol/l) 47 8.8
Alterada (5,6 mmol/l -6,9 mmoll/l) 282 53.3
Hiperglicemia (mayor de 7 mmol/l) 201 37.9
Total 530 100

Fuente: Modelo de recoleccion de datos

La Tabla 6, demostr6 que la prevalencia segun estado prediabético estuvo dado por la AGA en un 53.3%
de la serie de casos.

Plantean Meigs JB, Muller DC, Nathan DM, Blake DR, Andres R,*' que los individuos en estado de
normoglucemia tienen los mejores valores en cuanto al riesgo de padecer prediabetes, lo que no significa que
estén exentos del mismo; por su parte los individuos con criterios de prediabetes tienen los peores valores de
glucemia en sangre, -individuos con solo un criterio -HbA1c¢ elevada o glucemia basal alterada-.

Importante sefialar que los pacientes con prediabetes presentan AGA con alteraciones metabdlicas que
representan riesgo de lesion vascular, como dislipemia, hipertension, hiperinsulinemia, y eventos vasculares
previos al diagndstico de diabetes. Segun Haffner SM,#2 los pacientes diabéticos cursaron afios o décadas en
estado de prediabetes, y los que evolucionaron a diabetes habian presentado LDL, triglicéridos y presion
arterial mas alta que los que no evolucionaron.

Asi mismo plantean Costa B, Barrio F, Cabré JJ, Pifiol JL, Cos X, Solé C, et al,*® Valdés S, Botas P,
Delgado E, Alvarez F, Diaz-Cadérniga F,* Giraldez-Garcia C, Garcia Soidan FJ, Serrano Martin R,% el
término «prediabetes» incluye la presencia de una GB alterada (GBA) (AGA) fundamentalmente en el mayor
porcentaje de pacientes, de una intolerancia a la glucosa (ITG) o de ambas condiciones a la vez (GBA + ITG).
Las diversas medidas de la glucemia representan distintos fendmenos fisioldgicos e identifican a diferentes
grupos de pacientes.

Para las autoras la AGA es un estado que indica en el pesquizaje y diagnostico la prediabetes, muy

comun tal como se representa en la tabulacion de resultados y en las fuentes consultadas.
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Tabla 7. Distribucién de pacientes segtin factores de riesgo y complicaciones del estado prediabético
en el estudio: Comportamiento de los estados pre diabéticos y sus complicaciones en los pacientes

del area de salud del Policlinico “Manuel Diaz Legra”. De enero hasta diciembre 2019.

Factores de riesgos asociados Complicaciones

Neuropatia Retinopatia Nefropatia Total
No % No % No % No %

Hipertension Arterial 19 3.6 8 1.5 4 0.8 31 5.8
Enfermedades 8 1.5 2 0.4 4 0.8 14 2.6
cardiovasculares.

Dislipidemia. 25 4.7 9 1.7 3 0.6 37 6.9
Diabetes gestacional. 1 0.1 1 0.1 1 0.1 3 0.6
Familiares de primera linea 22 4.2 7 1.3 5 0.9 34 6.4
con diabetes mellitus.

Acantosis nigricans 5 0.9 2 0.4 1 0.1 8 1.5
Sobrepeso y obesidad 29 5.5 9 1.7 6 1.1 44 8.3

Fuente: Modelo de recoleccion de datos

En la Tabla 7, que corresponde a la asociacién entre factores de riesgo y complicaciones presentes, se
observa que el sobrepeso y la obesidad fue el que mas predomino en la neuropatia con 29 pacientes para un
5.5% seguido de la dislipidemia con 25 pacientes 4.7% . Comportandose de igual forma para la retinopatia. En
la nefropatia muestra mayor porcentaje en el sobrepeso y la obesidad y la presencia de familiares de primera
linea con diabetes mellitus para un 1.1% y 0.9% respectivamente.

El ensayo del control de la diabetes y sus complicaciones (Diabetes Control and Complications Trial, sus
siglas en inglés es DCCT), un estudio muy importante que tomo6 10 afios, demostrd que las personas que
bajan la concentracion de la glucosa en la sangre tienen mejores probabilidades de retrasar o prevenir el
estado prediabético y con ello las complicaciones de la diabetes que afectan en mayor medida los nervios
(neuropatia), afectacion de los ojos (la retinopatia), los rifiones (la nefropatia).46

Aproximadamente hasta un 4% como minimo de los pacientes con riesgo de padecer diabetes y estén en
estado prediabético progresan a complicaciones propias de la patologia, como son la neuropatia perisférica
idiopatica, con niveles de Glucemia Alterada Postcarga (IGT). La IGT deberia en opinion de estos autores,*
cosiderarse mas importante que la Glucemia Alterada en Ayunas (AGA), porque se asocian mayores tasas de
conversion a diabetes y de complicaciones. En el estudio de San Antonio sobre el corazén, la IGT aumenta

cinco veces el riesgo futuro de la diabetes cuando se ha hecho el diagnostico de sindrome metabdlico.
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Es indudable que en estado prediabético es inminente la progesion a DM2 con mayor regularidad y los
pacientes con DM2 tienen mayor riesgo coronario que la poblacion general y un riesgo elevado de sufrir
complicaciones microvasculares, como retinopatia, nefropatia y neuropatia periférica apuntan Valdés S, Rojo-

Martinez G, Soriguer F.48 Cuestiones con la que coincide plenamente la investigadora.

Conclusiones.

= La serie de casos demostrd prevalencia de pacientes entre 50 a 55 afios con mayor incidencia en el
sexo femenino, con antecedentes familiares de DM2 y HTA, asi como antecedentes personales de
obesidad, HTA y cardiopatias.

= Destacaron en los pacientes la obesidad abdominal, coincidiendo como factor de riesgo junto al
sobrepeso Y la dislipidemia. Se observo la prevalencia de sujetos con AGA en un 53.3%

= La asociacion entre factores de riesgo y complicaciones presentes en los pacientes prediabéticos
diagnosticados mediante el pesquizaje, se observd una progresion a una principal complicacion la

neuropatia en 29 pacientes para un 5.5% de la muestra.
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