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ORIGINAL

Test de Tolerancia a la Glucosa para diagnostico
de Diabetes Mellitus tipo 2 y sus estadios previos,
experiencia de un Centro de Salud Primaria de Chile.
Estudio preliminar

Test of Glucose Tolerance for diagnosis of type 2 Diabetes Mellitus
and its previous stages, experience of a Primary Health Center of Chile.
Preliminary study

Patricio Alfaro-Toloza', Romina Olmos-de-Aguilera?, Juan Pablo Gatica Araneda’, Samuel
Nauto Belmar 3

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue caracterizar a los pacientes con sospecha de diabetes mellitus tipo 2 con glicemia
en ayunas previa menor a 126 mg/dl diagnosticados precozmente a través del test de tolerancia a la glucosa.Se
realizé un estudio descriptivo transversal, en el Centro de Salud Familiar Violeta Parra de Chillan-Chile. La pobla-
cion estudiada fueron los pacientes con glicemias en ayuno menores de 126 mg/dl, que ingresaron al monitoreo de
sospecha de diabetes mellitus tipo 2, a los cuales se les realizé el test de tolerancia oral a la glucosa. Se realizé la
revision de los registros de pacientes que ingresaron entre julio y diciembre de 201 | a monitoreo para diagnosti-
co de diabetes mellitus tipo 2. Las principales medidas del estudio fueron la frecuencia de diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2 y de los estadios pre-diabéticos. Se usé estadistica descriptiva para el andlisis de los datos, de 364
registros de pacientes en monitoreo, se excluyeron 6| por haber sido ingresados al monitoreo sin test de glicemia
en ayunas, de los 303 pacientes con registros adecuados, a 49 (16,1%) se les diagnosticé diabetes mellitus tipo 2,
de éstos 14(4,6%) habian presentado glicemia en ayunas de 110 mg/dl o menos, 176 (58%) pacientes presentaron
alteraciones pre-diabéticas y 89 (29,3%) pacientes no presentaron alteraciones. Un alto porcentaje que no seria
diagnosticado como diabetes mellitus tipo 2 logra serlo a través del test de tolerancia a la glucosa, lo que justifica
la realizacion del mismo.

ABSTRACT

The Objective of this study was to characterize patients with suspected diabetes mellitus type 2 with fasting
glucose less prior to 126mg/d| diagnosed early through the test of glucose tolerance. We did a cross sectio-
nal study in the Family Health Center Violeta Parra de Chillan, Chile. The populations studied were patients
with fasting blood glucose less than 126mg/dl, who entered the monitoring of suspected diabetes mellitus 2, to
which test they performed oral glucose tolerance. A revision of the records of patients admitted from July to
December 201 | monitoring for diagnosis of type 2 diabetes mellitus. The main measures of the study were the
frequency of diagnosis of type 2 diabetes mellitus and other pre diabetic stage. Descriptive statistics were used
to analyze the data. Of 364 patient records 6| were exclused for being admitted to monitoring blood glucose
test without fasting. Of the 303 patients with adequate records, 49 (16.1%) were diagnosed with type 2 dia-
betes mellitus, of these 14 (4.6%) had fasting glucose of | 10mg/dL or less. Pre-diabetes abnormalities had 176
(58%) patients. Only 89 (29.3%) patients showed no abnormalities. A high percentage would not be diagnosed
as type 2 diabetes mellitus be achieved through the test of glucose tolerance, which justifies the realization.

INTRODUCCION

a Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es un trastorno
del metabolismo de los hidratos de carbono, ca-

y capacidad de respuesta de la insulina®. La DM2 es
un trastorno frecuente con una prevalencia que ha

) o ) . ido en aumento a nivel mundial, esto en gran medida
racterizada cldsicamente por: hiperglucemia cronica, . L3
por el aumento de la obesidad y el sedentarismo®. La

resistencia a la insulina, y deficiencia relativa en la se- .
Y prevalencia de DM2 ha aumentado de manera alar-

crecién de insulina'. La patogenia de esta enfermedad
es heterogénea atn con muchas interrogantes, exis-
tiendo factores tanto genéticos como ambientales

que actuan de distinta medida afectando la liberacion

mante en la tltima década, siendo de esta manera un
importante problema de salud publica mundial que
afecta a aproximadamente el 9,4% de la poblacién
Chilena*. Los datos del estudio Framingham indican
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que laincidencia de DM2 se ha duplicado en los ulti-
mos 30 anos en Estados Unidos®.

El diagndstico de la DM2 se basa en la deteccion
de anomalias en alguno de los siguientes cuatro pa-
rimetros: la hemoglobina A1C (HbA1C), glicemia
en ayunas, glicemia elevada al azar con sintomas
sugerentes de diabetes mellitus o alteracién en las
pruebas de tolerancia a glucosa oral (PTGO). En los
pacientes con glicemia alterada en ayunas (GAA) y /
o intolerancia a la glucosa oral (IGO) se les conoce
como estados pre-diabéticos y estos tienen un riesgo
aumentado de progresar a DM26. Algunas experien-
cias muestran que hasta un 25% de la poblacion se
queda sin diagnosticar'. La diabetes mellitus no diag-
nosticada puede causar daio endotelial e inflamato-
rio progresivo, lo cual pudiera enlentecerse con tra-
tamiento y adecuado control metabélico”®. Por otro
lado, proximadamente un 20% de los pacientes recién
diagnosticados con DM2 tiene retinopatia diabética
y un 10% nefropatia®'’. El diagnéstico oportuno y
precoz cumple un rol importante en la prevencién de
la morbilidad asociada a diabetes mellitus.

El objetivo de este trabajo es caracterizar a los pa-
cientes que se les realizé test de tolerancia oral a la
glucosa por sospecha de DM2 con glicemia en ayu-
nas previa menor a 126mg/dl. Un segundo objetivo
es cuantificar la frecuencia de los estadios pre-diabé-
ticos posterior a la realizacién del test de tolerancia a
la glucosa oral.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo es un estudio descriptivo, tipo
transversal, realizado en el Centro de Salud Familiar
Violeta Parra (CESFAM-VP), Chillan-Chile. Fueron
usados datos disponible de los registros del monito-
reo para diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 desde
julio a diciembre del 2011. El CESFAM-VP atiende a
una poblacién aproximada de 70 000 habitantes, de
manera que la atencidn y los registros estin divididos
en 6 sectores y de los cuales se seleccionaron 3 de ma-
nera aleatoria simple para este estudio.

La muestra fueron 364 pacientes que ingresaron
al programa de monitoreo por sospecha de DM2
con glicemias en ayuno menores de 126 mg/dl en-
tre julio a diciembre de 2011 de los tres sectores ya
seleccionados, a los cuales se les realiz6 TTGO para
determinar: si tenfan DM2, estadios previos de DM2
como glicemia alterada en ayunas o intolerancia oral
ala glucosa o sino presentaban alteracion en el meta-
bolismo de glucidos. Se usaron los criterios de la Aso-
ciacién Americana de Diabetes para el diagnéstico de
diabetes mellitus tipo 2, IGOy GAA (Figura 1)°.

Se realizo revision de los registros de estos pacien-
tes extrayendo la siguiente informacién: Edad, sexo,

glicemia en ayuno, resultado del test de tolerancia
oral a la glucosa y diagnéstico final posterior al estu-
dio. Los principales resultados del estudio fueron la
frecuencia de diagnéstico de DM2 y de los otros es-
tadios pre-diabéticos como la alteracién del metabo-
lismo de la glicemia, GAA e intolerancia a la glucosa
(IG). Los datos fueron analizados a través de estadis-
tica descriptiva en el programa Excel Office 2010.

RESULTADOS

De 364 registros de pacientes en monitoreo para
diagnosticos de DM2, se excluyeron del andlisis 61
pacientes por haber sido ingresados al monitoreo sin
test de glicemia en ayunas; de los 303 pacientes con
registros adecuados analizados 114 eran hombres y
189 mujeres a 49 (16,1%) pacientes se les diagnos-
tic6 DM2 de éstos 14 (4,6%) habian presentado gli-
cemia en ayunas de 110mg/dl o menos, presentaron
estados de pre-diabetes (GAA, IG o ambas) 176 pa-
cientes (58%), sélo 89 pacientes (29,3%) presenta-
ron un TI'GO en rango normal (Gréfico 1).

Standarization Program.

126mg/dI.

PTGO.

Mellitus 2 (Polidipsia, poliuria, polifagia y baja de peso)

Criterios Diagndsticos de Diabetes Mellitus Tipo 2

1. A1C >6,5% a través de un método estandarizado por la National Glycohemoglobin

2. Glicemia en ayunas = 126mg/dl. Debe confirmarse con una segunda glicemia =

3. Glicemia = 200mg/dI dos horas después de una carga de 75g de glucosa durante una

4. Glicemia al azar = 200mg/dl en presencia de los sintomas clasicos de Diabetes

Figura 1: Criterios diagndsticos para Diabetes Mellitos Tipo 2 ©.

De la poblacién analizada 141 sujetos presentaron
test de glicemia en ayunas con valor de 110mg/dl o
menos, de estos 12 (9%) fueron diagnosticados de
diabetes mellitus tipo 2 y otros 75 (53%) como esta-
dos de pre-diabetes (GAA, IG o ambas) posterior al
TI'GO (Gréfico 2).

DISCUSION

La investigacion realizada nos demuestra que sélo
la evaluacién de la glicemia en ayunas puede ser de-
ficiente para el correcto diagnostico de diabetes me-
Llitus tipo 2.

Entre los pacientes con glicemia en ayunas meno-
res de 126mg/dl a un 16,1% se les diagnosticé Dia-
betes Mellitus tipo 2 posterior al TTGO y un 58% fue
diagnosticado con estadios pre-diabéticos, o sea con
GGA, IGO o ambas. Por otro lado, s6lo un 29,3% de
la poblacién estudiada result sin alteracién en

Test de Tolerancia a la Glucosa, Diagnéstico de Diabetes
Mellitus 2 y sus estadios previos
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Abreviaturas utilizadas en este
articulo:

DM2 = Diabetes Mellitu tipo 2
Hb A1C = Hemoglobina A1C

AGO = Intolerancia a la Glucosa
Oral

GAA = Glicemia Alterada en
Ayunas

TTGO = Test de Tolerancia Oral
a la Glucosa

IGO = Intolerancia a la Glucosa
Oral

1G = Intolerancia a la Glucosa
S/Enf = Sin Enfermedad

GA = Glicemia en Ayunas

= DM2

W GAA

"G

B GAA+IG

W S/Enf

Grdfico 1: Diagndsticos posteriores a GA 'y TTGO.

© DM2
o GAA
L(clo]
B GAA+IGO

W S/Enf

Grdfico 2: Diagnéstico post TTGO en pacientes con GA previa igual o menor a
110mg/dl.

el metabolismo de glucidos posterior al estudio
con TI'GO. El sub-diagnoéstico y por lo tanto, el no
tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 va a provo-
car que la enfermedad siga su historial natural con las
multiples consecuencias mérbidas que pueden llegar
a ser invalidantes o mortales. Estudios han mostrado
que hasta un 20% de los pacientes recién diagnosti-
cados con DM2 tiene retinopatia diabética y un 10%
nefropatia® '°. El realizar el TTGO nos ayuda a au-
mentar el éxito en el diagnéstico de la DM2 y por lo
tanto iniciar medidas terapéuticas con el objetivo de
prevenir sus complicaciones.

El diagndstico de estadios pre-diabéticos resulta
muy util y tal vez prometedo, como futuro desafio en
el tratamiento y manejo de esta patologia, ya que mo-
dificando estilos de vida y factores de riesgo se podria
lograr enlentecer enormemente el progreso hacia un
estadio de DM2 y por lo mismo de todas las compli-
caciones de esta patologia que es uno de los objeti-
vos principales en el tratamiento de la enfermedad”
8. Algunos estudios han mostrado que la deteccién
de DM2 no diagnosticada o la deteccion de IGO o
GAA es mas costo-efectivo que el no realizarla'. Lo
anterior es reafirmado en otro estudio, sin embargo
limita la poblacién a ser cribada a sujetos entre 55 a
75 anos y que el rendimiento aumentaria en los su-
jetos previamente hipertensos'. El presente estudio
no consideraba analizar esas variables dentro de los

sujetos de estudio, lo cual no permite revisar estas
consideraciones, mas estos estudios refuerzan la rea-
lizacién del tamizaje con TTGO.

Por otro lado, existe un sub grupo muy interesan-
te de andlisis que son los pacientes que en el test de
glicemia en ayunas obtuvieron valores iguales o me-
nores a 110mg/dl, valores considerados en algunos
reportes como poblacién sana, en nuestro estudio
identificamos que 9% de esta poblacién ya eran dia-
béticos y otro 53% presentaba estadios pre-diabéti-
cos lo que refuerza la idea de que la simple medicién
de glicemias en ayunas puede ser insuficiente en el
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2.

Se concluye del presente trabajo que el uso aislado
del test de glicemia en ayunas es insuficiente para el
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2. Del mismo
modo un alto porcentaje de paciente que no seria
diagnosticado como DM2 logra serlo a través del
TI'GO lo que justifica la realizacién del mismo. Por
ultimo, existe una importante cantidad de pacientes
que son diagnosticados en estadios pre-diabéticos,
lo cual puede resultar muy util en la prevencion de la
progresion a estadios de enfermedad.
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