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RESUMEN

Antecedentes: por cada diabético existen 9.3 familiares directos a desarrollar la enfermedad, por predisposicién genética como
por llevar estilos de vida similares; la medicién de 8licernia capilar en ayuno puede considerarse como herramienta 1til en la
deteccién temprana de alteraciones en la tolerancia de glicemia (ATG) en personas con factores de riesgo. Tipo de estudio:
transversal. O]ojetivo: determinar la relacién de niveles de hiperglicemia entre personas con y sin antecedentes familiares de
DM2. Materiales y métodos: obtuvimos muestras de sangre capilar en ayuna a 197 personas >2D afios, sin diagnéstico de
hiperglicemia, con familiares de primer graclo ingresaclos por DM2 u otra enfermedad, se exclugeron mujeres embarazadas,
consumidores de farmacos que alteren el metabolismo de hidratos de carbono, alcohol y /o drogas psicotrépicas. Resultados: 112
pacientes presentaron hiperglicemia: 60 individuos con antecedentes familiares de DMQ, 44M (IQng/ dl) 16F (1??1118/ dl); 52
individuos sin antecedentes familiares 20M (1171113/ dl) 235F (1161118/ dl). Discusién: el hallazgo de 11ipeyglicemia enel 71% delos
individuos estudiados indica gue poclyian estar enfermos y no saberlo; esto comprueba gue el método sirve para la deteccién
oportuna de pacientes y asi prevenir la evolucién de intolerancia a la 8lucosa aDM2.

Palabras clave: Diabetes Mellitus 2 (DMQ) Glicemia capilar en ayuno (GCA) Antecedentes familiares. Tolerancia anormal a la
8lucosa (ATG)

SUMMARY

Background: For each diabetic person there are 0.3 direct relatives who can develop the disease, because of a genetic
predisposition or similar life stgles. The measurement of capillan] glgcemia before breakfast can be considered a useful tool for
the early detection of alterations in the glycemic tolerance (AGT) in people with risk factors. Type of study: transversal.
Objective: to determine the relation of the hyperglycemic levels among people with or without family history of MD2.
Materials and methods: we gathered samples of capillary blood before breakfast of 157 peop1e>c25 years old, without
hgperglgcemic cliagnosis and with {irst~c1e8ree relatives hospitalized by MD?2 or another disease. Pregnant women, consumers of
medicine, alcohol or psychotropic drugs that can alter the carbohydrate metabolism were excluded. Results: 112 patients
presented ngerglgcemia: 60 people with family history of MD2, 44M (1?91118/ dl) 16F (1?(21118/ cll); 52 people without family
historg 20M (1171118/ cll) 23F (1161118/ cll). Discussion: the result of lujperglgcemia in 71% of the cases analgzecl indicates that
these people could be sick without knowing it. This study confirms that this method is useful for an early detection, and in this
way prevent the evolution of impaired glucose tolerance to MD2.

Kel; words: Mellitus diabetes 2 (MD?). Capillan] slycemia before breakfast (CGB). Familg history. Abnormal glucose tolerance
(AGI).
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Introduccion

La Diabetes Mellitus 2 es uno de los principales
problemas epidemioldgicos a nivel mundial
debido a su elevada mortalidad, morbilidad y
costos’; aunque se conocen los factores de riesgo
modificables (obesidad, alimentacion,
sedentarismo), por cada paciente diabético existen
5.3 familiares directos a desarrollar la enfermedad,
por factor genético predisponente y por llevar
estilos de vida similares a los que tenia el paciente
antes de desarrollar la misma?®. Para el médico, es
de considerable importancia contar con una
cuantificacion rapida y confiable de la glicemia
del paciente; esto justifica la medicion de la
misma, usando sangre capilar en ayunas, tiras
reactivas y reflectometro, ya que brinda resultados
rapidos, con volumen de muestra muy pequefio, y
es de facil manejo, siendo ademas el mas preciso y
exacto por ser una medicion numérica continua
que tiene buena correlacion con la glicemia
plasmética que se toma como estandar de oro, y
tiene una sensibilidad para el diagndstico de 0.95
y especificidad de 0.100°.

Hay reportes sobre la frecuencia de pacientes
intolerantes a la glucosa que evolucionan a DM2,
pero poco se valoran personas aparentemente
normoglicémicas, que podrian llegar a ser
intolerantes a la glucosa o diabéticos, aun
sabiendo que los mismos aunque tengan en el
ambito familiar un diabético, y wuna leve
percepcion de la patologia, es caracteristica la no
aceptacion del riesgo hacia la misma®.

La propuesta del estudio es medir la glicemia
capilar en ayuno realizando un test gratuito, de
practico y rédpido manejo y de confiables
resultados a personas que no refieren diagndstico
previo de DM2, valorando edad, género, niveles
de glicemia y el principal factor de riesgo que es
poseer familiares directos con esta enfermedad.

Nos sera de utilidad el hallazgo de hiperglicemias
en quienes se encontrarian en mayor riesgo a
desarrollar la enfermedad y aunque esto no brinde
un diagnostico definitivo de DM2, sugiere una
consulta posterior con médico especialista para
una evaluacion completa del paciente. Al haber
pocos estudios de este tipo en nuestro medio, se
considera un pilar fundamental en la estrategia de
control y prevencién de la enfermedad en dicho
Hospital.

Metodologia

Se realiz6 un estudio de tipo transversal, en el
hospital “Luis Vernaza” de la ciudad de
Guayaquil, en el Area de Emergencia, durante un
marco temporal de cinco meses del 1 de marzo al
15 agosto de 2008. Esta investigacion fue
aprobada por la Comision Cientifica de la
Universidad Catolica Santiago de Guayaquil; de
todos los pacientes se obtuvo consentimiento
informado.

El universo y muestra: se seleccionaron 157
personas de ambos géneros que no referian
diagndstico previo de DM2, de primer grado de
consanguinidad (hermanos, hijos) de pacientes
hospitalizados y se los dividio en dos grupos: el
primero constituido por 83 familiares de pacientes
ingresados con DM2 y se los compar6 con 74
familiares de pacientes ingresados por otro
diagndstico y que no padecian de DM2.

Los criterios de inclusion: fueron mayor a 25
afios, ser familiares de primer grado de
consanguinidad de pacientes ingresados en el
hospital “Luis Vernaza”, algunos pueden tener o
no antecedentes familiares de DM2 y que los
mismos no reporten diagndéstico previo de dicha
enfermedad.

Los criterios de exclusion: fueron menores de 25
afios, pacientes con hiperglicemia previamente
diagnosticada, consumidores de farmacos que
alteren el metabolismo de hidratos de carbono,
alcohol y/o drogas psicotropicas, mujeres
embarazadas, no estar en ayuno y que negaban
haber realizado ejercicio exhaustivo.

Las variables del estudio: fueron género, edad,
antecedentes familiares de DM2, no antecedentes
familiares de DM2, niveles de glicemia capilar en
ayuno encontrados en el test.

Metodologia para recoleccion de muestra y
datos: se realizo la difusion del estudio a los
familiares de los pacientes participantes, dandoles
a conocer lo siguiente:

« El propésito del trabajo investigativo y los
procedimientos a los que serdn sometidos.

= Breve explicacién de los principales sintomas
a los que se debe estar alerta, las
complicaciones y métodos de prevencion de
este sindrome.
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= El potencial beneficio que les brinda conocer
su estado actual de salud, tanto para prevenir
complicaciones futuras, para conocer el
perjuicio que podrian  sufrir  como:
psicologico, fisico y distress social en el caso
de padecer la enfermedad.

= El derecho a aceptar o rehusarse a ser
participe del estudio o a retirarse del mismo si
asi lo decide.

= La responsabilidad que posee al formar parte
del estudio.

= Conocer gque no hay riesgos en cuanto a la
participacion dentro del estudio.

« Las responsabilidades que tenemos los
investigadores con el paciente, incluyendo
contestar sus preguntas, despejar dudas,
mantener la confidencialidad, y revelar la
informacidn sobre los resultados obtenidos.

Los interesados en el momento de la entrevista
fueron sometidos a la toma de muestra de glicemia
capilar en ayuno, para la que se utilizo el
dispositivo Accu-Check Softclix que permitié una
puncion facil del pulpejo del dedo; se retird la
primera muestra y se colocd la segunda en la tira
reactiva Accu-Check Advantage Il que ya estaba
previamente colocada en el aparato para la
medicion de la glicemia Accu-Check Advantage
(Roche Diagnostics); se obtuvo resultados en
mg/dl y se los clasificd en 3 grupos:

= Riesgo: igual o mayor a 126 mg/dI
= Precaucion: 100 — 125 mg/dl
« Normal: 75 - 99 mg/dI

Analisis estadistico

Se realiz6 un estudio analitico, determinando la
tendencia central como promedio y desviacion
estdndar de cada grupo para lo cual se utilizd
Microsoft Office 2007. Se clasific6 a los
individuos evaluados y mediante el programa
estadistico SPSS version 11.5 se realizd6 un
analisis comparativo de la muestra usando la
férmula de Chi-cuadrado de Pearson.

Resultados

De 157 personas evaluadas el nivel de glicemia
capilar en ayuno, se observa: FCADM2 hombres
la Media es 114mg/dl y mujeres Media 112mg/dl
comparado con FSADM2 hombres la Media es
110mg/dl y mujeres Media 107mg/dl; existié
significancia estadistica (p <0.01), tabla 1.

Tabla 1
Caracteristicas de la poblacion estudiada en
familiares de pacientes ingresados en el hospital
“Luis Vernaza”
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FSADM2: familiares sin antecedentes de diabetes mellitus
tipo 2; FCADM2: familiares con antecedentes de diabetes
mellitus tipo 2.

Fuente: hospital “Luis Vernaza”.

En el gréfico 1, de un total de 157 individuos se
demuestra de acuerdo al género y el promedio de
GCA: FCADM2=83 (59 hombres y 24 mujeres)
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presentaron niveles superiores de glicemia,
predominio masculino (114mg/dl) sobre femenino
(112 mg/dl) comparado con FSADM2 74 (39
hombres y 35 mujeres) donde igual hay
predominio masculino (110mg/dl) sobre femenino
(207 mg/dl).
Gréfico 1
Promedio de glicemia capilar en ayuno en relacién
al género en familiares con y sin antecedentes de

DM2
116
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GCA: glicemia capilar en ayuno; FCADM2: familiares con
antecedentes de diabetes mellitus tipo 2; FSADM2: familiares
sin antecedentes de diabetes mellitus tipo 2.

Fuente: hospital “Luis Vernaza”.

En el gréafico 2 se compara el promedio de GCA
por rango de edad, donde los resultados fueron:
FCADM2 hombres 25-35 afios (m=28 a) glicemia
108mg/dl; 35-45 afios (m=40a) glicemia
115mg/dl; 45-55 afios (m=50a) glicemia 117mg/dI
y >55 afios (m=56a) glicemia 118mg/dl. Mujeres
25-35 afios (m=30 a) glicemia 108mg/dl; 35-45
afios (m=39a) glicemia 113mg/dl; 45-55 afios
(m=47a) glicemia 116mg/dl y >55 afios (m=57a)
glicemia 116mg/dl. FSADM2 hombres 25-35 afios
(m=28 a) glicemia 106mg/dl; 35-45 afios (m=40a)
glicemia 114mg/dl; 45-55 afios (m=46a) glicemia
113mg/dl y >55 afios (m=55a) glicemia 108mg/dlI.
Mujeres 25-35 afios (m=30 a) glicemia 105mg/dl;
35-45 afios (m=39a) glicemia 111mg/dl; 45-55
afios (m=48a) glicemia 109mg/dl y >55 afios
(m=55a) glicemia 96mg/dI.

Gréfico 2
Comparacion de glicemia capilar en ayuno por
rango de edad
140 FCADM?2 FSADM2
120 - @ Hombres [ Muieres
100 :
80
60
40
20

25-35 35-45 45-55 >55

_ 25-35 35-45 45-55 >55
Edad (afios)

GCA: glicemia capilar en ayuno; FCADM2: familiares con
antecedentes de diabetes mellitus tipo 2.
Fuente: hospital “Luis Vernaza”.

La gréfico 3 compara los valores obtenidos de
GCA, clasificados en donde se observa: FCADM?2
Normal (75-99mg/dl): hombres (89mg/dl) mujeres
(92 mg/dl); Precaucién (100-125mg/dl): hombres
(112mg/dl) mujeres (114 mg/dl); Riesgo (= 6
>126mg/dl): hombres (141mg/dl) mujeres (140
mg/dl). FSADM2 Normal (75-99mg/dl): hombres
(92mg/dl) mujeres (89 mg/dl); Precaucion (100-
125mg/dl): hombres (111mg/dl) mujeres (109
mg/dl); Riesgo (= 6 >126mg/dl): hombres
(132mg/dl) mujeres (143 mg/dl).

Gréfico 3
Comparacidn de valores de GCA
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GCA: glicemia capilar en ayuno; FCADM2: familiares con
antecedentes de diabetes Mellitus tipo 2; FSADM2:
familiares sin antecedentes de diabetes Mellitus tipo 2.
Fuente: hospital “Luis Vernaza”.

En el grafico 4 se muestra que de 157 individuos
estudiados, 112 (71%) presentan niveles elevados
de GCA, de los cuales: 60 (53%) FCADM?2,
16(14%) son mujeres y 44(39%) hombres y
52(47%) FSADM2 son mujeres 23(21%) vy
29(26%) hombres.

Grafico 4
Comparacion de 112 individuos que presentaron
hiperglicemias por género
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FCADM2: familiares con antecedentes de diabetes Mellitus
tipo 2; FSADM2: familiares sin antecedentes de diabetes
Mellitus tipo 2.

Fuente: hospital “Luis Vernaza”.

En el grafico 5 se observa 112 individuos que
presentaron hiperglicemia y el promedio de la
misma de acuerdo al género: FCADM2 60 (53%)
individuos, hombres (122 mg/dl) mujeres (122
mg/dl) y FSADM2 23 (21%) individuos, hombres
(116mgg/dl) mujeres (117 mg/dl).
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Gréfico 5
Comparacién de 112 individuos que presentaron
hiperglicemias género
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FCADM?2: familiares con antecedentes de
diabetes Mellitus tipo 2; FSADM2: familiares sin

antecedentes de diabetes Mellitus tipo 2.
Fuente: hospital “Luis Vernaza”.

Discusion

La diabetes es una enfermedad metabolica
caracterizada por hiperglicemia, y la ATG
constituye un paso previo al desarrollo de la
misma, tanto por su curso asintomatico como por
falta de estudio de la poblacion en riesgo, asi una
deteccion oportuna podria prevenir el paso a
DM? ya que estd demostrado que se puede
modificar la historia natural de la enfermedad
cuando se la percibe, tomando en cuenta los
factores de riesgo como el antecedente familiar y
el estilo de vida®.

En este estudio tomamos 157 individuos que no
referian diagndstico previo de hiperglicemia,
familiares de primer grado de pacientes
hospitalizados, se los compard por grupos con y
sin antecedente familiar de DM2, y valoramos la
GCA, el 71% presentd  hiperglicemia
(>100mg/dl), predominando los FCADM2
hombres (44) y mujeres (16) con GCA=120mg/dlI,
los FSADM2  hombres (29)  tuvieron
GCA=116mg/dl y mujeres (23) GCA= 117mg/dl.
Tomando como base que la aparicion de la
enfermedad se incrementa con la edad, en nuestro
estudio encontramos datos de hiperglicemias en
todos los rangos de edad, teniendo como media en
los HCADM2: 40 a. MCADM2: 36 a. y los
HSADM2: 37 a. y MSADM2: 36 a.

Vasquez Chavez et al*., mediante un estudio
poblacional en México, evallo 187 pacientes
normoglicémicos durante 6 afios de los cuales 7
desarrollaron DM2 y 24 presentaron ATG. Cruz
Filho et al.' en Brasil midi6 la GCA de 277
pacientes. Los que tenian GCA >96mg/dl se le

completaban las pruebas diagnosticas y asi
encontré el 14% con ATG y 7.2% con DM2.
Castillo-Arriaga et al®>. estudié en México la
percepcion de riesgo familiar hacia DM2 en
familiares de primer grado de pacientes diabéticos
hospitalizados, y encontrd que la mayoria tenia la
percepcion adecuada; sin embargo no habian
cambiado el estilo de vida, entre ellos el 57% se
clasifico en alto riesgo para desarrollar la
enfermedad. En general estos estudios incluyeron
otras variables como medidas antropométricas
(IMC, peso, talla, indice cintura-cadera), presion
arterial, examenes de laboratorio (glicemia
plasmatica en ayuno y postprandial, lipidos).

La limitacién de este estudio radica en que no se
evaluaron estas variables, lo cual nos impide dar
un diagnéstico definitivo de DM2, pero el
significativo hallazgo nos indica que se deben
seguir realizando pruebas de este tipo para llegar a
un resultado exacto, asi como también que los
pacientes con glicemias alteradas, deberian
modificar el estilo de vida y consultar un médico
especialista para realizarse la evaluacion
pertinente y recibir el tratamiento adecuado.
Queda claramente demostrado que medir la GCA
es préactico, rapido y seguro, que puede y debe ser
utilizado como método de tamizaje basico dentro
de nuestra sociedad. Solo con el hecho de
encontrar individuos que podrian tener la
enfermedad y no saberlo, se aspira prevenir la
evolucion de la misma dando la atencién
correspondiente y asi disminuir la
morbimortalidad de esta frecuente y creciente
enfermedad dentro de la poblacion mundial.
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