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RESUMEN

Antecedentes: Se ha demostrado el beneficio del control de glucosa en la
disminucién de morbilidad y mortalidad a largo plazo de pacientes con diabetes.
Los factores asociados a control glucémico que se han reportado son edad,
escolaridad, nivel socioeconémico, indice de masa corporal, tiempo de evolucion,
tratamiento hipoglucemiante empleado y nivel de hemoglobina Alc al inicio de
tratamiento.

Métodos: Se buscé pacientes con diagndstico de DM2 en el SIS de la consulta de
medicina interna del HC Dr. IMP y se revisaron los expedientes. Se realizd un
estudio cohorte analitico retrospectivo, se incluyeron pacientes mayores de 18
afos de edad, con diagnéstico de DM2 que acudieron a la consulta de MI. Se
excluyeron pacientes con factores que afectaran la interpretacion del valor de
hemoglobina Alc. El objetivo general del estudio fue describir los factores
asociados a control glucémico, los objetivos secundarios fueron identificar la
prevalencia de complicaciones microvasculares y macrovasculares y determinar el
porcentaje de pacientes que cumplen con las metas del triple control. Se realiz6
una base de datos con las caracteristicas demogréficas y clinicas de los pacientes
y fueron expresadas en mediana y RIQ para variables continuas y porcentajes
para categoricas. Se realiz6 analisis bivariado para identificar asociacion entre
control de diabetes y variables demogréficas y clinicas y posteriormente un
analisis multivariado para identificar los factores independientes para control
glucémico. La poblacion estudiada se dividié en dos grupos definidos por el control
glucémico determinado por el valor de Alc en la fecha de consulta. Se utilizé el
programa R. El estudio fue revisado y aprobado por el comité de investigacion y
ética del HC Dr. IMP.

Resultados: La mayoria de pacientes incluidos fueron mujeres, con escolaridad
primaria y nivel socioeconémico A. La prevalencia de obesidad fue mayor a lo
reportado a nivel nacional y mundial. La HAS como comorbilidad se encontré en
61.1% de los pacientes. La meta de colesterol LDL solo se logra en 18.9% de la
poblacién estudiada a pesar de recibir estatina la mitad de ellos. Se encontro
27.8% pacientes controlados de diabetes. La edad, nivel de Alc basal y uso de
estatina fueron los factores asociados a control de diabetes en andlisis bivariado
sin embargo en el multivariado solo la Alc basal fue un factor independiente para
predecir el control glucémico con OR 1.93 (IC 95%, 1.31-2.85; p 0.0007). Las
complicaciones macrovasculares se encuentran en 14%. De los pacientes que si
tienen la valoracion por oftalmologia se reporta 58.1% con retinopatia diabética.
Conclusiones: El valor de Alc basal predice control de diabetes en la poblacién
estudiada.
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LISTA DE ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

ACCORD: Action to Control Cardiovascular Risk Diabetes
ADA: Asociacidn Americana de Diabetes

ADVANCE: Action Diabetes and Vascular Disease: Preterax and Diamicron MR
Controlles Evaluation

ARA2: Antagonista del receptor de angiotensina 2

DM 2: Diabetes Mellitus tipo 2

ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud

EVC: Evento Vascular Cerebral

HC Dr. IMP: Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto
HMG-CoA: 3-hydroxy-3methyl-glutaryl-Coenzima A

IECA: Inhibidor de enzima convertidora de angiotensina

IMC: indice de Masa Corporal

MI: Medicina Interna

NHANES: National Health and Nutrition Examination Surveys

NOM-015-SSA-2010: Norma Oficial Mexicana para la prevencion, tratamiento y
control de la diabetes mellitus

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

RAC: Relacion albumina — creatinina en orina

RIQ: Rango Interquantilico

SIS: Sistema de Informacion en Salud

SUIVE: Subsistema de Notificacion Semanal de Casos Nuevos
TA: Tension arterial

UKPDS: United Kingdom Prospective Diabetes Study



DEFINICIONES

Para fines de este estudio se consideraron las siguientes definiciones:
Anemia: Hemoglobina sérica < 10 gr/dL

INDICE DE MASA CORPORAL NORMAL: IMC < 25 kg/m2

SOBREPESO: IMC 25 a 30 kg/m?

OBESIDAD: IMC > 30 kg/m?

HAS: Diagnéstico de hipertension arterial referido en nota médica del expediente
clinico

TABAQUISMO: Consumo de tabaco referido en la nota médica del expediente

SEGUIMIENTO POR NUTRICION: Contar con nota del servicio de nutricién en los

3 meses previos a la fecha de estudio

Alc BASAL: Determinacion de hemoglobina Alc del laboratorio del hospital

central mas antigua en el expediente clinico

ESTADIO DE FUNCION RENAL: Tasa de filtracion glomerural calculada por la
férmula de MDRD
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ANTECEDENTES.

Se estima que diabetes afecta 387 millones de personas en el mundo’. La
prevalencia estimada de diabetes que afecta adultos en Estados Unidos va de 5.8
a12.9% >>*,

En México, la prevalencia de DM 2 ha presentado un aumento en las mediciones

que se han realizado en las diferentes Encuestas Nacionales de Salud y o

Nutricion en México (Grafica 1).

Grafica 1.- Prevalencia estimada de DT2 en México.
ENEC1993, ENSA 2000, ENSANUT 2006 y 2012

12.0%

9.20%

B.0%

4.0%

0.0%
ENEC 1993 ENSA 2000 ENSANUT 2006 ENSANUT 2012

Fuente SALUDYINGP: EMEC1 293, ENSA 2000, ENSANUT 2006 y 2012

De acuerdo al SUIVE hasta julio 2015 se notificaron 6 450 casos nuevos de DM 2

en el estado de San Luis Potosi, con un total global de 221 947 casos en el pais®.
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La ENSANUT 2012 reportd que la diabetes es el principal motivo de consulta en
personas mayores de 50 afios. De la poblacion de 20 afios de edad o mas con
diagndstico previo de diabetes, 9.6% se realizé la determinacion de hemoglobina
glucosilada en los dltimos 12 meses, lo cual refleja una debilidad en el modelo de
tratamiento de la diabetes, ya que la NOM-015-SSA-2010 para la prevencion,
tratamiento y control de la diabetes mellitus indica que esta prueba debe realizarse
al menos una vez al afo. Las complicaciones reportadas asociadas con diabetes
tipo 2 son: retinopatia 13.9%, pérdida de la vista 6.6% y amputaciones 2%. Se

registré un 24.5% de pacientes con control adecuado de diabetes®.

Uno de los principales factores de riesgo para que se desarrolle la diabetes es el
sobrepeso y la obesidad, afecciones que van en aumento en todo el mundo.
Segun la OMS cada afio mueren al menos 2.8 millones de personas adultas por
alguna de estas causas’. En México la mortalidad por diabetes en el afio 2000 fue
de 78.9 por 100,000 habitantes, para el 2012 tuvo un incremento a 90.5 por
100,000 habitantes, ocupando el noveno lugar en mortalidad por esta causa a
nivel mundial®. Se ha estimado que la esperanza de vida en individuos con
diabetes tipo 2 se reduce entre 5y 10 afios® '°. La edad promedio de las personas
que murieron en nuestro pais por diabetes tipo 2 en 2010 fue de 66.7 afios, lo que

sugiere una reducciéon de 10 afios.

Varios estudios han demostrado la efectividad y seguridad de los diferentes
tratamientos para DM 2, asi como el beneficio en cuanto a la disminucién de la
morbilidad y mortalidad a largo plazo. El estudio UKPDS fue disefiado para
comparar la eficacia de regimenes de tratamiento diferentes en el control
glucémico y las complicaciones en pacientes con diagndstico reciente de diabetes
tipo 2; en el seguimiento a 10 afios, el promedio de hemoglobina glucosilada fue
de 7.0% en el grupo de terapia intensiva comparado con 7.9% en el grupo de
tratamiento convencional; el riesgo para eventos relacionados con diabetes fue
12% mas bajo en el grupo de tratamiento intensivo, esto secundario a la

disminucion de 25% en el riesgo microvascular (0.029), el riesgo de infarto al
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miocardio disminuyé 16% sin embargo este Ultimo resultado no fue
estadisticamente significativo (p=0.052); los beneficios de tratamiento intensivo
fueron independientes del tipo de tratamiento administrado’. Un subgrupo de
pacientes con sobrepeso fueron incluidos en un brazo de tratamiento separado en
el cual el control de glucosa intensivo con metformina fue comparado con terapia
convencional y resulté en reduccion significativa del riesgo para complicaciones
macrovasculares, microvasculares y mortalidad sin cambios en el peso ni

incremento en los niveles séricos de insulinat**?.

El estudio Kumamoto, comparé multiples dosis de insulina logrando Alc de 7.1%
con grupo control con Alc de 9.4% y se encontrd menor incidencia de desarrollo
0 progresion de retinopatia (incidencia 7.7% vs 32%; progresion 19.2% vs 44%) y
nefropatia (incidencia 7.7% vs 28%; progresion 11.5% vs 32%) después de 6

afios®?,

En el estudio ADVANCE, pacientes con DM 2 recibiendo tratamiento intensivo
para lograr Alc promedio de 6.5% tuvieron una reduccion en la incidencia de
nefropatia a 4.1% vs 5.2% en pacientes recibiendo tratamiento estandar con Alc
de 7.3%; no hubo diferencia significativa en retinopatia, alteraciones
macrovasculares ni muerte. Posterior al seguimiento total de 9.9 afos, la

reduccién en enfermedad renal en estadio final persisti6 0.5 vs 1.0% *.

En el estudio ACCORD, pacientes con diabetes tipo 2 de larga evolucién fueron
aleatorizados para control glucémico estandar (Alc 7.5%) o intensivo (Alc 6.4%) y
después de seguimiento medio de 3.7 afos, el tratamiento intensivo se detuvo
debido a un nimero mas alto de muertes cardiovasculares y totales en este grupo
y los pacientes fueron trasladados a terapia estandar, todos los pacientes fueron
seguidos a 5 aflos y se encontré disminucion significativa en la incidencia de
macroalbuminuria en el grupo de tratamiento intensivo™. Todos estos resultados

se documentaron también en la revision de Cochrane'®.
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Sin embargo, para lograr un impacto en la disminucién de muerte cardiovascular el
control de glucosa no es suficiente pues en el estudio Steno-2, pacientes con
microalbuminuria que recibieron intervencion multifactorial intensificada, con
control de glucosa junto con el empleo de blogueadores del sistema renina-
angiotensina, aspirina y farmacos para disminuir los lipidos demostré enlentecer la
progresién de nefropatia, retinopatia y neuropatia autonémica®’. El seguimiento de
estos pacientes reportdé que el efecto benéfico con respecto a complicaciones
vasculares permanecia y hubo una reduccion de 20% en el riesgo de muerte por

cualquier causa y 13% la muerte cardiovascular 2.

La ADA ha formulado los “Estandares de Cuidado Médico en Diabetes” que son
actualizados cada afio y contienen recomendaciones para el manejo de la misma,
sin reemplazar el juicio médico y permitiendo la individualizacion en cada paciente
considerando diversos factores como la edad, tiempo de evolucion vy
complicaciones de la diabetes. Las intervenciones sugeridas han mostrado ser
costo-efectivas. La recomendacion en enero 2015 de glucosa capilar prepandial es
de 80-130 mg/dL y 2 horas postprandial <180 mg/dL, este ultimo valor se
recomienda medir cuando no se logra la meta en Alc a pesar de tener meta en
glucosa prepandial. Como se documentd en los estudios mencionados
anteriormente, la disminucién de hemoglobina glucosilada a 7% o menos ha
mostrado una reduccion en complicaciones microvasculares, y, si se logra de
forma temprana después del diagnéstico de diabetes, se asocia con reducciéon a
largo plazo de enfermedad macrovascular. Por lo tanto, la meta para considerar
control de glucosa es <7%. En pacientes seleccionados como los que tengan
diagnéstico reciente, o que son tratados con dieta y metformina, la meta puede ser
mas estricta con valor de A1C <6.5%, asi como menos estricta, con valor <8%
puede ser apropiada en pacientes con historia de hipoglucemia severa, esperanza
de vida limitada, complicaciones microvasculares o macrovasculares avanzadas.
Todos los pacientes con diabetes tipo 2 deben tener una valoracién por
oftalmologia al momento del diagndstico y posteriormente cada afio o dos afios si

no hay evidencia de retinopatia y también una evaluacion anual de tamizaje de
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neuropatia diabética con la prueba clinica del monofilamento de 10 g y de pies con
inspeccion y valoracion de pulsos pedios. Las personas con diabetes e
hipertension deben recibir tratamiento para lograr una meta de presion sistdlica
<140 mmHg y diastolica < 90 mmHg. La terapia farmacolégica debe incluir un
inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina o un bloqueador del receptor
de angiotensina. El tratamiento con estatinas se recomienda para todos los
pacientes mayores de 40 afios o con factores de riesgo cardiovascular (LDL > 100
mg/dL, hipertension, tabaquismo, sobrepeso u obesidad) asi como a los pacientes
que ya han tenido evento cardiovascular o sindrome coronario agudo

previamente™®.

En Estados Unidos solo 14.3% cumplieron el control de metas de Alc (<7%) junto
con lipidos (LDL<100mg/dL) y presién sanguinea (<130/80 mmHg) ademas de no

fumar®.

Por lo tanto, si la morbilidad y mortalidad de la diabetes esta relacionada con el
control glucémico, se han realizado estudios para investigar los factores que

influyen en el mismo.

En China, se encontré que mayor edad (OR 1.17), menor escolaridad (OR 1.38),
mayor indice de masa corporal (OR 1.1), circunferencia de cintura (OR 0.98) y
diagnéstico reciente de diabetes tipo 2 (OR 0.84) fueron factores de riesgo
independientes para pobre control glucémico®’. En el mismo pais, otro estudio
encontr6 que la HbAlc basal predijo buen control de diabetes en pacientes

posterior a inicio de insulina®.

En Hawaii, un seguimiento de 3 afios mostré6 como factores asociados a pobre
control de diabetes: edad menor a 35 afios (OR 2.9); mayor duracion de diabetes,
(4-5 afios, OR 2.91; y mayor a 10 afios OR 9.2) y tomar 15 0 mas medicamentos
(OR 2.08)%,
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Un andlisis del NHANES encontré que el pobre control fue menos comun en
mayores de 65 afos (6.8%) y mas comun en adultos de 18 a 39 afios (24.2%), la
raza negra y los hispanicos tuvieron mayor descontrol de diabetes (17.6% vy
16.2%) que los blancos no hispénicos (9.7%).Estos factores fueron significativos
en analisis multivariado. Se observé que los usuarios de insulina sola (20.8%) o
combinada (22.3%) mostraron pobre control de glucosa comparado con los que no
usaban medicamentos (5.3%) o solo hipoglucemiantes orales (10.1%). No se
encontré asociacion con el nivel socioeconémico o cobertura médica en analisis

multivariado %*.

Un estudio fue realizado comparando los factores asociados a control en grupos
de mediana y mayor edad, se sugiri6 que los pacientes de menor edad con
diabetes mellitus tipo 2 tienen peor control glucémico y se benefician de cambios
en el estilo de vida, independientemente de caracteristicas demogréficas y clinicas
como la raza y duracién de la diabetes o la modalidad de tratamiento; en el grupo
de adultos mayores, las caracteristicas demograficas y el estilo de vida no tienen
efecto significativo en el control de glucosa pero la modalidad de tratamiento si lo

hace 2.

Otro estudio sobre predictores de control glucémico reporta el incremento en el
valor de Alc por diversos factores: falta de seguro médico (5.2%), duracion de
DM2 mayor a 10 afios (15.3%) comparado a los que tienen menos de 1 afio,

insulina (22.4%) incremento de 25 mg/dl en el nivel de colesterol (2.6%) °.

La American Diabetes Association estimd que el costo total de diabetes
incremento a $245 billones en el 2012 de $174 en el 2007, esto corresponde a un
incremento de 41% en 5 afos. El costo estimado en el 2012 incluye $176 billones
en gastos médicos y $69 billones en productividad reducida ’.
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JUSTIFICACION.

La diabetes tipo 2 es un problema de gran importancia clinica y epidemioldgica
debido a que condiciona mayores tasas de morbilidad y mortalidad, representa
afios de vida saludables perdidos por hospitalizaciones, muertes prematuras o

vividas con discapacidades, lo cual suma al incremento en gasto economico.

Cuando la diabetes no es bien controlada, se asocia con complicaciones serias
incluyendo enfermedad cardiaca, evento vascular cerebral, ceguera, enfermedad
renal y amputaciones que llevan a discapacidad y mortalidad prematura. Personas
con diabetes tienen dos veces mayor riesgo de desarrollar enfermedades

cardiovasculares comparadas con aquellas sin diabetes.

La diabetes mellitus es uno de los principales motivos de consulta en el servicio de
medicina interna del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”. Hasta la fecha
no existen estudios que reporten el control glucémico en pacientes atendidos por

este servicio.
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HIPOTESIS.

Existen diversos factores demograficos y clinicos que influyen en el control

glucémico del paciente con DM en el Hospital Central "Dr. Ignacio Morones Prieto"
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OBJETIVOS.
OBJETIVO GENERAL
e Describir los factores asociados a control glucémico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en la consulta de medicina interna del Hospital

Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Evaluar el control glucémico adecuado por medio de hemoglobina
glucosilada < 7%
e Evaluar la edad del paciente
e Evaluar el sexo del paciente

e Evaluar el indice de masa corporal

OBJETIVOS SECUNDARIOS
e |dentificar la prevalencia de complicaciones microvasculares vy
macrovasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la consulta de

medicina interna del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”

e Evaluar si cada una de las terapias farmacoldgicas se asocia a control

metabdlico: metformina, glibenclamida, insulina, estatina.

e Determinar el porcentaje de pacientes que cumplen con las metas del triple
control definido por A1C <7%, LDL < 100 mg/dL y tensién arterial < 140/90
mmHg.
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SUJETOS Y METODOS.

e Disefio del estudio
o Cohorte, analitico, retrospectivo.

e Lugar de realizacién

o Consulta externa del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”

e Universo del estudio
o Pacientes de la consulta de medicina interna del Hospital Central

e Criterios de seleccion
o Inclusion
» Edad 18 afios 0 mas
= Diagnoéstico de diabetes mellitus tipo 2

= Acudieron a consulta de medicina interna de enero a abril
2015

o Exclusién
» Pacientes con anemia
* Mujeres embarazadas
» Pacientes con diagnostico de hemoglobinopatias
» Pacientes que fueron transfundidos 3 meses previos
» Enfermedad renal cronica estadio 5
»= Expediente no disponible
» Pacientes sin estudios de laboratorio en la fecha de estudio

= Seguimiento menor a 1 afio en la consulta de medicina interna
o Eliminacion
» Pacientes que no cuenten con valor de Alc del laboratorio del

Hospital Central en la fecha de consulta

10
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ANALISIS ESTADISTICO.

— Caracteristicas demogréficas y clinicas de los pacientes expresadas en

mediana y RIQ para variables continuas y porcentajes para categoricas

— Analisis bivariado para identificar asociacion entre control de diabetes y

variables demograficas y clinicas

— Andlisis multivariado de regresion logistica para identificar factores de
riesgo independientes para control glucémico.

— Control glucémico sera definido por un valor de A1C <7%

— Se utilizo el programa R, en el caso de variables faltantes se realiz

imputacién con la funciéon mice

— Eltamafio de la muestra se calculé en base al modelo de regresion

logistica siguiente:

Control glucémico = Edad + Sexo + IMC + Escolaridad + Tiempo de

evolucion de la diabetes

11
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ETICA.

La informacion se obtuvo so6lo de expedientes por lo que se considero
investigacion sin riesgo. En ningdn momento fueron violados los derechos de los
pacientes, los examenes realizados fueron los considerados por el médico tratante

COMO necesarios.

La informacion personal de los pacientes se mantuvo de manera confidencial por

los investigadores, la informacion publicada fue en conjunto.

Siguiendo las recomendaciones de la Ley General de Salud de los Estados Unidos
Mexicanos, en el Reglamento de la Ley en Materia de Investigacion para la Salud,
Capitulo Unico, Titulo Segundo, Articulos 13, 14, 16, 17, 20, 21 y 22; el protocolo
fue sometido a revision y aprobado por parte del Comité de Etica en Investigacion

del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” con registro 85 — 15.
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RESULTADOS.
Se reviso el SIS de la consulta externa de medicina interna del H.C. “Dr. IMP” de
enero a abril del 2015 y se obtuvo una lista de 214 expedientes con el diagndstico
de diabetes mellitus 2. Se excluyeron 108 y se eliminaron 16 expedientes como se

muestra en la gréfica siguiente.

214 expedientes SIS

108 expedientes excluidos:

- 12 con anemia
- 24 expedientes no disponibles en archivo clinico

16 cvmadiantac - 15 sin estudio de laboratorio
wexllilﬁqviﬁagf)'slw - 42 seguimiento menor a 1 afio en consulta de Ml
- 15 con enfermedad renal crénica estadio 5
- 16 sin Alc del B
e laboratorio del
.o,

90 expedientes

65 no controlados 25 cotrolados

Al final se incluyeron 90 pacientes, estos fueron divididos en dos grupos de
estudio definidos por el valor de hemoglobina Alc en controlados vy
descontrolados. En la tabla 1 se muestran las caracteristicas demograficas,
clinicas y de laboratorio de la poblacion estudiada y la asociacién bivariada de los

factores con el control glucémico.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas, clinicas y de laboratorio

Caracteristica Total Controlados | Descontrolados | Valor de
n 90 n 25 (27.8%) n 65 (72.2%) p

Alc (%) 9+3.1 6.3+0.4 10.0 + 2.7 <0.0001
Glucosaplasmaticaen | .46, g 127 +39.0 198.5 + 102.0 <0.0001
ayuno (mg/dL
Sexo 0.37**

e Femenino 57 (63.3%) 14 (56%) 43 (63.2%)

e Masculino 33 (36.7%) 11 (44%) 22 (33.8%)
Edad (afios) 58.6 + 11.7 63 + 14.0 56.9 + 16.0 0.02
Escolaridad 0.55*

e Nula 11 (12.2%) 1 (4%) 10 (15.4%)

e Primaria 53 (58.9%) 17 (68%) 36 (55.4%)

e Secundaria 21 (23.3%) 6 (24%) 15 (23.0%)

e Bachillerato 3 (3.3%) 1 (4%) 2 (3.1%)

e Licenciatura 2 (2.2%) 0 (0%) 2 (3.1%)
Nivel socioeconémico 1*

e A 71 (78.9%) 20 (80%) 51 (78.5%)

e B 1(1.1%) 0 (0.0%) 1 (1.5%)

e C 0 (0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

e D 0 (0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

e E 18 (20%) 5 (20%) 13 (20.0%)
IMC (kg/m?) 285+5 304+75 27.8+5.0 0.11

e Normal 17 (21.2%) 4 (17.4%) 13 (22.8%)

e Sobrepeso 34 (42.5%) 8 (34.8%) 26 (45.6%)

e Obesidad 29 (36.3%) 11 (47.8%) 18 (31.6%)
Tiempo de evolucion 124 +8 10.6 + 17.0 13.1+14.0 0.19
(afios)
HAS 55 (61.1%) 19 (76%) 36 (55.4%) 0.07**
TA < 140/90 mmHg 55 (61.1%) 17 (68%) 38 (58.5%) 0.40**
LDL < 100 mg/dL 17 (18.9%) 4 (16%) 13 (21%) 0.76*
Tabaquismo 3(3.3%) 0 (0%) 3 (4.6%) 0.55*
Numero de farmacos 4+1.9 4.2 +2.0 3.9+3.0 0.37
Alc basal (%) 85+2.1 72+21 9.1+27 <0.0001
Cambio en Alc 05+23 -09+1.9 +1.1+28 <0.0001
Seguimiento por nutricion 11 (12.2%) 4 (16%) 7 (10.8%) 0.49*

* Prueba de Fisher

** Chi cuadrada
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En la poblacion total hubo mas mujeres (63.3%) que hombres (36.7%), la mediana
de edad fue de 58.6 afios, se encontraron pacientes de 24 hasta 84 afos de edad;
la mayoria con escolaridad primaria (58.9%) y nivel socioeconémico A (78.9%). El
21.2% de la poblacion se encontré6 con peso normal, sobrepeso en 42.5% y
obesidad en 36.3%. La duracion de diabetes fue de 12.4 afios. El 61.1% tenia
diagnéstico de hipertension arterial, el mismo porcentaje de la poblacion total tenia
TA <130/90; s6lo 18.9% de los pacientes cumplen la meta de colesterol LDL. El
tabaquismo fue positivo en 3 pacientes. La mediana de numero de farmacos
consumidos por los pacientes fue de 4. Solo 12.2% de los pacientes se
encontraron con notas de valoracion del servicio de nutricion. La hemoglobina
glucosilada basal, es decir, la determinacion mas antigua en el expediente fue de
8.5% en la poblacion total y este marcador al momento del estudio se encontré

con mediana de 9%.

Se encontraron 25 (27.8%) pacientes controlados con Alc de 6.3% y 65 (72.2%)
descontrolados con Alc de 10.0%. No hubo diferencia significativa en sexo,
escolaridad y nivel socioeconémico entre los grupos. La edad en los pacientes con
diabetes controlada fue de 63 afios y 56.9 afios en los de diabetes no controlada,
esta diferencia tuvo significancia estadistica entre los grupos (p 0.02). Respecto al
peso, el IMC en los pacientes controlados (30.4 kg/m ?) fue mayor que de los
descontrolados (27.8 kg/m %), aunque esta diferencia no mostré significancia
estadistica. La presencia de hipertension arterial sistémica como comorbilidad, la
tension arterial y el nivel de colesterol LDL en meta no tuvieron diferencia con
significancia estadistica entre grupos; Aunque los tres pacientes con tabaquismo
estaban descontrolados tampoco tuvo valor significativo. El tiempo de evolucién de
la diabetes fue menor en los controlados (10.6 afios) comparado con los no
controlados (13.1 afios) pero no tuvo significancia estadistica. EI niumero de

farmacos no fue diferente entre ambos grupos.
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La hemoglobina Alc basal, fue mayor en el grupo de pacientes descontrolados
con valor de 9.1% y 7.2% en los controlados, esto representd diferencia
significativa (p < 0.0001), el cambio en este valor en los pacientes controlados fue
de -0.9% y +1.1% en descontrolados. En el registro de hemoglobinas glucosiladas

basales se encontré que el 30% habia estado controlado.

Nueve (13.8%) de los pacientes con diabetes no controlada se encuentran con
glucosa plasmatica en ayuno menor a 126 mg/dL. Treinta y siete pacientes tienen

Alc > 9.0% y de ellos 22 reciben insulina.

El triple control definido por la meta de Alc (<7%), LDL (<100 mg/dL) y TA
(<140/90 mm Hg) se encontr6 en soOlo 4 pacientes (4.4%) de la poblacion

estudiada, que corresponde al 16% del grupo de pacientes controlados.

Los farmacos empleados por la poblacion y cada grupo se encuentran en la tabla
2. El 91.1% recibe metformina, la glibenclamida es consumida por 28.9% de
pacientes y la mayoria de estos son del grupo descontrolados, el uso de insulina
también es mayor en este grupo; el empleo de IECA o ARA2 es mayor en los
controlados, sin embargo, estas diferencias no son estadisticamente significativas.
El Unico farmaco que tuvo valor significativo en el analisis bivariado fue el uso de
estatina, la cual es recibida por la mitad de la poblacién estudiada, el 72% de los

controlados y el 43.1% de los descontrolados (p 0.01).
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Tabla 2. Farmacos empleados

Valor de
Farmacos Total Controlados | Descontrolados
p
Metformina 82 (91.1%) 24 (96%) 58 (89.2) 0.43*
Glibenclamida 26 (28.9%) 4 (16%) 22 (33.8%) 0.09**
Insulina NPH 29 (32.2%) 5 (20%) 24 (36.9) 0.12**
Insulina Rapida 4 (4.4%) 0 (0%) 4 (6.2%) 0.57*
Glargina 10 (11.1%) 2 (8%) 8 (12.3%) 0.72*
Insulina Humalog Mix 1(1.1%) 1 (4%) 0 (0%) 0.27*
Acarbosa 3(3.3%) 0 (0%) 3 (4.6%) 0.55*
ﬁgg;ﬁrcrgf‘nﬁzme 2 (2.2%) 1 (4%) 1 (1.5%) 0.48*
IECA/ ARA2 59 (65.6%) 20 (80%) 39 (60%) 0.07**
Estatina 46 (51.1%) 18 (72%) 28 (43.1%) 0.01**
Acido acetilsalicilico 14 (14.4%) 4 (16%) 9 (13.8%) 0.74*

* Prueba de Fisher

** Chi cuadrada

Las complicaciones micro y macrovasculares se presentan en la tabla 3, se

encontré6 1 (1.1%) paciente con cardiopatia isquémica, 3 (3.3%) con evento

vascular cerebral y 9 (10%) con enfermedad arterial periférica.

La valoracion por oftalmologia solo se encontré en 55 (61.1%) pacientes, 32

(35.6%) ya presentan retinopatia diabética y la mayoria corresponde al grupo de

los descontrolados sin presentar diferencia estadisticamente significativa.

Dieciséis pacientes (17.8%) ya presentan tasa de filtracién glomerular entre 15 y

60 ml/min/1.73m?. La medicién de RAC no se encontrd en 35 pacientes (38.9%)

de la poblacion total en la fecha de consulta, 24 (26.7%) pacientes no presentan

microalbuminuria y 31 (34.4%) tienen RAC > 30 mg/gr.
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Tabla 3. Complicaciones micro y macrovasculares

Valor de
Complicacion Total Controlados | Descontrolados
p

EVC 3 (3.3%) 2 (8%) 1 (1.5%) 0.18*
Cardiopatia isquémica 1(1.1%) 1 (4%) 0 (0%) 0.27*
Retinopatia diabética 0.07**

e Si 32 (35.6%) 4 (15%) 28 (43.1%)

e No 23 (25.5%) 7 (28%) 16 (24.6%)

e No valorado 35 (38.9%) 14 (56%) 21 (32.3%)
E. arterial periférica 9 (10%) 2 (8%) 7 (10.8%) 1*
Estadio de funcion renal 0.69*

e 1 38 (42.2%) 9 (36%) 29 (44.6%)

« 2 31 (34.5%) 10 (40%) 21 (32.3%)

e 3 14 (15.6%) 5 (20%) 9 (13.9%)

e 4 2 (2.2%) 0 (0%) 2 (3.1%)
RAC 0.16**

e <30 mglgr 24 (26.7%) 7 (28%) 17 (26.2%)

e >30mg/gr 31 (34.4%) 5 (20%) 26 (40%)

e No realizado 35 (38.9%) 13 (52%) 22 (33.8%)

* Prueba de Fisher
** Chi cuadrada

Las variables significativas para control de diabetes en el andlisis bivariado se

consideraron para realizar el ajuste por regresion logistica, los datos se presentan
en la tabla 4. La edad tuvo OR de 0.95 (IC 95%, 0.93 — 1.00; p 0.50) sin efecto en

el control de glucosa. La hemoglobina glucosilada basal resulté ser un factor

independiente asociado a control glucémico, menor valor de Alc basal predice
mejor control glucémico con un OR de 1.93 (IC 95%, 1.31 - 2.85; p 0.0007). El
uso de estatina no tuvo significancia estadistica sobre el control de diabetes con
un OR de 0.48, (IC 95% 0.15 - 1.51; p 0.21).

Tabla 4. Anéalisis multivariado

Variable OR IC 95% Valor de p
Edad 0.95 0.93-1.00 0.50
Hemoglobina basal 1.93 1.31-2.85 0.0007
Estatina 0.48 0.15-1.51 0.21
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DISCUSION.

El control de diabetes en la consulta de medicina interna del H.C. Dr. IMP se
encuentra en 27.8%, esto es superior al reportado en la ENSANUT 2012 de
nuestro pais. La prevalencia de hipertension arterial fue de 61.1% y se coincide

con lo registrado en los adultos con diabetes mellitus (65.6%) en el pais®.

El 42.5% de la poblacién estudiada se encuentra con sobrepeso y 36.3% con
obesidad, estas cifras son mayores a lo reportado a nivel nacional (38.7% y 32.7%
respectivamente) y a nivel mundial (39 y 13% respectivamente) ® *. El IMC es
mayor en los pacientes controlados pero esto no tiene relacion con mayor uso de
glibenclamida o insulina, pues estos farmacos son mas empleados en el grupo de

pacientes descontrolados lo cual refleja la necesidad de terapia mas agresiva.

Se encuentran 15 pacientes con valor de Alc > 9% que no estan recibiendo
insulina a pesar de tener indicacién de acuerdo a las guias de la ADA *°. Esto
puede ser secundario a que el médico no ha prescrito insulina o que el paciente no

acepta el uso de la misma.

El 13.8% de los pacientes descontrolados tiene glucosa plasmética en ayuno
normal y serian candidatos a valorar la glucosa postprandial y realizar ajuste de

tratamiento agregando farmacos hipoglucemiantes de accién corta.

De acuerdo al registro de Alc basales, el 30% se encontraba controlado y
contrario a lo que se desearia, esta cifra ha disminuido, esto puede explicarse
porque el estudio se realizd6 en un centro de segundo nivel de atencién y
probablemente los pacientes que continGan en seguimiento son los de dificlil
control, es decir, los pacientes con mejor control metabdlico probablemente fueron

dados de alta del servicio para continuar seguimiento en primer nivel.
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Comparando los niveles de hemoglobinas glucosiladas basales y actuales en cada
grupo encontramos que los pacientes controlados mejoraron su control pues la
Alc disminuyé de 7.2% a 6.3% y los descontrolados empeoraron su control
glucémico pues de 9.1% incrementd a 10.0%.

La meta de colesterol LDL se logra sélo en 18.9% de la poblacion total a pesar de
que 51.1% de los pacientes reciben estatina, esto sugiere que es importante
revisar la dosis y el tipo que estan recibiendo, pues a pesar de representar un
gasto no se recibe el beneficio buscado. En el estudio JUPITER se demostrd que
el empleo de rosuvastatina reduce los eventos cardiovasculares y la muerte por
cualquier causa, la disminucién de colesterol LDL representa disminucién en

riesgo cardiovascular 2.

El triple control se encuentra en 4.4% de la poblacion estudiada, menor al 14.5%
reportado en Estados Unidos y 11.2% en China. Esta cifra es alarmante pues el
estudio Steno-2 demostré que el tratamiento multifactorial disminuye no solo la
progresion de complicaciones microvasculares sino la muerte por cualquier causa

y muerte cardiovascular "8,

En las complicaciones de la diabetes en la poblacion estudiada, se hace notar que
el 40% no tiene valoracion por oftalmologia a pesar de ser un centro de segundo
nivel que cuenta con el servicio, la incidencia de retinopatia es mayor a la
mencionada por la ENSANUT 2012 ° Treinta y un pacientes (34.4%) se
encontraron con microalbuminuria o albuminuria lo que refleja mayor riesgo
cardiovascular y representa la poblacibn que se ha estudiado y demostrado
disminucién en mortalidad cardiovascular con el tratamiento multifactorial. En 35
pacientes (38.9%) no se cuenta con la determinacion de RAC al momento del
estudio, sin embargo se desconoce si ya contaban con esta determinacion en los

ultimos 12 meses.
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Respecto al objetivo primario de este estudio, en el analisis bivariado, mayor edad
se encontré asociada con el control de la diabetes; estudios previos han reportado
esta relacion sin embargo han sido contradictorios pues algunos mencionan menor
edad y otros mayor edad como riesgo para pobre control, en nuestro estudio, al
realizar el ajuste de esta variable con valor de hemoglobina Alc basal y uso de
estatina en el analisis multivariado se pierde efecto estadisticamente significativo,
esto probablemente se debe al tamafio de la muestra y que a diferencia de

autores previos en este estudio no se realizé analisis en subgrupos de edad.

El mayor tiempo de evolucién de la diabetes y el indice de masa corporal han sido
asociados por multiples estudios con mal control de glucosa, en nuestro estudio no
encontramos este resultado y probablemente esto se explica por tamafo de la
muestra y que no se realizaron subgrupos para analizar estas variables como

estudios previos.

Similar a Hong et al. en China, el valor de hemoglobina Alc basal se encontrd
como predictor independiente de control de glucosa, a pesar de que en aquel
estudio incluyeron solo pacientes que iniciaran tratamiento con insulina, esto
puede también confirmar la necesidad de la deteccion junto con tratamiento

temprano.

A diferencia de estudios previos, aunque el grupo de pacientes descontrolados
utilizan mas insulina no se encontré una significancia estadistica y no se realizaron

subgrupos por combinacion de insulina con hipoglucemiantes orales.
Este estudio no buscO asociacion entre cobertura de seguro médico o nivel

socioeconomico, pues la poblacion atendida en el H.C. Dr. IMP es homogéneay la

gran mayoria se encuentran con seguro popular o nivel A.
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LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION.

Las limitaciones de este estudio son varias, de inicio, el disefio analitico
retrospectivo y ser realizado en un solo centro, pues el Hospital Central concentra
una poblacién con nivel socioeconémico y escolar muy homogéneo lo que puede

mostrar resultados diferentes a los reportados por estudios previos.

Solo se consideré un valor de Alc para definir el control, muchos pacientes
pueden tener una variabilidad importante en cada visita por lo que probablemente
los resultados serian mas confiables realizando un promedio de 2 o mas
determinaciones en un periodo de tiempo, no se menciona si se excluyeron
pacientes con un evento agudo de descontrol glucémico o cardiovascular en los
ultimos 30 a 60 dias lo que puede producir alteracion en la determinacion de
hemoglobina glucosilada o colesterol LDL. Ademas, existe un grupo de pacientes
en el que el control de diabetes mellitus puede ser aceptado con un valor de
hemoglobina glucosilada de 8%, por lo que se podrian haber analizado solo

pacientes con criterios para control estricto de glucosa.

No se especifica en que momento de evolucion fue tomado el valor de
hemoglobina glucosilada considerado como basal y el tratamiento hipoglucemiante
recibido en ese momento. Se desconoce el tiempo de seguimiento en la consulta

de medicina interna.

El valor de RAC se considero soélo si tenian determinacion en la fecha de consulta,
es importante mencionar que para definir la presencia de microalbuminuria se
requiere de 3 o mas determinaciones pues un solo resultado puede estar afectado

por otros procesos transitorios.

Factores como actividad fisica, dieta y apego al tratamiento que tienen impacto en

el control de la diabetes no fueron valorados.
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No se especifico el tipo ni dosis de estatina lo que podria proponer probable

etiologia de la falta de control de colesterol LDL.

Al finalizar este andlisis del estado de salud de la poblacién con diabetes de la
consulta de medicina interna en el H.C. Dr. IMP se podria realizar seguimiento
para evaluar la mejora en las metas de control. A partir de este estudio se
detectan areas de oportunidad para mejorar el servicio otorgado en la consulta a
pacientes con diabetes, por ejemplo, la referencia al servicio de oftalmologia al
100% de los pacientes, la revision y ajuste de tratamiento intensivo para control de
glucosa, hipertension y lipidos. El inicio de tratamiento con insulina en pacientes
con indicacion de ella; la valoracion dirigida de pacientes con GPA normal pero

Alc no controlada.
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CONCLUSIONES.

1. El 27.8% de los pacientes de la consulta de medicina interna en el H.C. Dr.
IMP se encuentra con control de diabetes, esto es mayor a lo reportado a
nivel nacional.

2. Existe un sector en la poblacién estudiada con indicacion de insulina que no
la recibe.

3. La meta de colesterol LDL se encuentra solo en 18.9% de los pacientes a

pesar de que la mitad de la poblacion recibe estatina.

4. Soélo 4.4% de los pacientes presentan triple control.

5. En la poblacion estudiada la edad, sexo, indice de masa corporal,
escolaridad y tipo de hipoglucemiantes no tienen asociacién con control de
glucosa.

6. El antecedente de hemoglobina Alc menor predice mejor control de la
diabetes en el futuro lo que reafirma que la deteccién temprana junto con
inicio de tratamiento tiene impacto en el control de la glucosa.

7. La prevalencia de complicaciones macrovasculares en los pacientes con
DM de la consulta de medicina interna en este centro es de 14%

8. La retinopatia diabética se encuentra en 35.6% de los pacientes y el 38.9%
carece de la valoracién por oftalmologia.

9. La enfermedad renal crénica estadio 3 y 4 se encuentra en 17.8% de los
pacientes estudiados.
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ANEXOS.

VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO/
CONCEPTUAL OPERATIVA VALORES
HEMOGLOBINA | Heteroproteina de la sangre que
GLUCOSILADA | resulta de la union de la DICOTOMICA
. Control de glucosa en
hemoglobina sangre <7%
con glucidos unidos a cadenas
carbonadas con funciones > 79
acidas en el carbono 3y el 4 0
VARIABLES INDEPENDIENTES
VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO/
CONCEPTUAL OPERATIVA VALORES
. . Numero de afos
EDAD T_|empo que ha vivido un ser cumplidos segun fecha de CONT_INUA
vivo. L 0 — Infinito
nacimiento
Rasgo inherente de cada . ., DICOTOMICA
g . Sexo de asignacion )
SEXO persona segun sea masculino o fenotinico Masculino
femenino. pico. Femenino
INDICE DE .y Cociente entre el peso y
MASA gggrgsg:oneggrp?;ﬁ;de la estatura en metros al %) i\l'g(I)NUA
CORPORAL P y cuadrado (kg/m2)
Periodo de tiempo que la Anos de estudio desde el CONTINUA
ESCOLARIDAD | persona asiste a centro primer afio de primaria en 0 — Infini
k — Infinito
educativo adelante
TIEMPO DE ’[\rlgr?:ca:{f;rcijc?ozﬁdoessde el
EVOLUCION DE | Periodo de tiempo con ; o ; CONTINUA
: e diagnéstico de diabetes -
LA DIABETES diagndstico de la enfermedad . 0 — Infinito
mellitus 2 hasta la fecha
de consulta
VARIABLES CONFUSORAS
TIPO/
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA VALORES
Glucosa . Nivel de glucosa en .
. Nivel de glucosa en sangre en . Continua
plasmatica en sangre posterior a 8 horas o
ayuno 0 — Infinito

ayuno

de ayuno
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