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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad cronica, considerada actualmente como un importante
problema de salud publica, derivado de la creciente prevalencia, la elevada morbilidad y mortalidad
gue presenta, y de su papel como factor de riesgo cardiovascular. La DM, puede desarrollar
devastadoras complicaciones en los pacientes, siendo en practicamente todas las sociedades
desarrolladas una de las principales causas de ceguera, amputaciones y enfermedad renal terminal,
lo que produce un impacto socioecondémico importante a nivel mundial, con aumento del costo tanto

personal como social, no sélo en su tratamiento sino también en la pérdida de afios de vida Util.

La DM2 se presenta en personas con grados variables de resistencia a la insulina pero se requiere
también que exista una deficiencia en la produccion de insulina que puede o no ser predominante.
Ambos fendmenos deben estar presentes en algin momento para que se eleve la glucemia. Aunque
no existen marcadores clinicos que indiqguen con precision cudl de los dos defectos primarios
predomina en cada paciente, el exceso de peso sugiere la presencia de resistencia a la insulina,
mientras que la pérdida de peso sugiere una reduccion progresiva en la produccion de esta hormona.
Se ha documentado que las intervenciones para el control de factores de riesgo evitan o retrasan la
progresion a DM2 asi como también sucede con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares,
pues se ha reconocido que la incidencia de infarto al miocardio es practicamente igual en quienes

tienen DM.

Se han descrito diferentes factores de riesgo para el desarrollo de DM2, los cuales se pueden
clasificar como no modificables, entre ellos la edad, sexo, raza y antecedentes familiares de diabetes
de primera o segunda linea y modificables, que corresponden a los habitos de alimentacion (exceso
de hidratos de carbono simples, grasas), sobrepeso y obesidad, segun el indice de Masa Corporal
(IMC) mayor a 25 kg/m2 y mayor a 30kg/m2 respectivamente, y segun el perimetro de la
circunferencia abdominal mayor a 90 cm para mujeres y mayor a 94 cm para los hombres, vy
sedentarismo. La combinacion de cualquiera de estos factores, aumenta la posibilidad de padecer la

enfermedad y aun desarrollarla de manera mas temprana.

Por estos motivos Thoumiletto J. y cols. en Finlandia en el 2003, elaboraron un instrumento sencillo,
rapido, no invasivo, fidedigno y econdémico denominado “puntaje de riesgo de Diabetes”, a partir de
los resultados del FINISH DIABETES RISK SCORE (FINDRISK); este test es un cuestionario que
permite identificar individuos con alto riesgo de desarrollar DM2. Las variables seleccionadas fueron:
edad, indice de masa corporal (IMC), perimetro de la circunferencia abdominal, actividad fisica,
consumo diario de vegetales y frutas, hipertension arterial (HTA) en tratamiento, historia de glucemia

elevada y antecedente familiar de DM.
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Cada variable tiene un determinado puntaje asignado por un modelo de regresion logistica
multivariado y la suma de éstas dio origen al Puntaje de Riesgo de Diabetes el cual varia de 0 a 25,
el mismo que clasifica a la persona sujeta a este Test con Riesgo muy bajo (<7 puntos), Riesgo bajo
o ligeramente Elevado (7-11 puntos), Riesgo moderado (12-14 puntos), Riesgo Alto (15-20 puntos)
y Riesgo muy alto (>20 puntos) de presentar Diabetes Mellitus tipo 2 en 10 afios.

<que’
Corresponde al nivel de riesgo méas bajo. En estos casos no es necesario un cuidado especial o de

prevencion. Sin embargo, no estaria mal cuidar la alimentacion y realizar ejercicio.

De 7 a 11 puntos

Es recomendable un poco de cuidado, aunque el nivel de riesgo de contraer una diabetes sigue
siendo bajo o ligeramente elevado.

* En el caso de sobrepeso se debera intentar disminuir el peso en un 7%.

* Realizar actividad, por lo menos, por media hora durante cinco dias a la semana.

* La grasa deberia constituir, como méaximo, so6lo un 30 % de la alimentacion.

* La parte de acidos grasos no saturados (sobre todo en la grasa animal) no deberia sobrepasar del
10 % de la alimentacion.

» Consumir diariamente, por lo menos, 30 gramos de fibras vegetales (como las contenidas en

productos integrales, verduras y frutas).

De 12 a 14 puntos
El riesgo es moderado por lo cual no se deberia postergar, por ningiin motivo, el tomar medidas
preventivas. Recurrir a ayuda profesional si las consideraciones anteriores no logran ser

incorporadas.

De 15 a 20 puntos
Nivel de riesgo alto: una tercera parte de los pacientes que corresponden a este grupo de riesgo
contraen diabetes en los préximos 10 afios. El subestimar esta situacién puede traer graves

consecuencias. Lo mejor seria recurrir a ayuda profesional.

> de 20 puntos
Nivel de riesgo muy alto. Existe la necesidad de actuar inmediatamente, ya que es muy posible que
el paciente ya sufra diabetes. Eso pasa con el 35 % de las personas que se encuentran sobre los 20

puntos. Se deberia solicitar una consulta médica, inmediatamente.
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OBJETIVOS
GENERAL

Aplicar el test de Findrisck como una herramienta util, sencilla y vélida para detectar riesgo de
desarrollar DM 2 en una poblacion perteneciente a la localidad de El Colorado provincia de Formosa.

ESPECIFICOS

o Dosar glucemia en suero/plasma humano.

o Registrar datos demograficos, antropométricos, de estilos de vida, familiares y factores de
riego cardiovasculares.

o Analizar estadisticamente las variables del test de FINDRISCK y conocer cuales son las mas
influyentes en el riesgo de desarrollar DM 2

o Realizar una intervencién educativa y refuerzo de conductas preventivas para las personas
en riesgo para el cuidado de su salud.

o Ejercitar el trabajo en equipos multidisciplinarios.
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MATERIALES Y METODOS

- Cinta métrica.

- Muestra de sangre con un ayuno previo de 8hs.

- Autoanalizador quimico “InCAA”

- Poblacion de estudio: 72 pacientes que asistieron al laboratorio de Analisis Clinicos en un
periodo de tiempo de 3 semanas en la ciudad de El Colorado Formosa.

- Cuestionario que consta de 8 preguntas dentro de las cuales incluye edad, perimetro
abdominal, ingesta de medicamentos antihipertensivos, antecedentes familiares de DM,

habitos de alimentacién y de actividad fisica, historia de glucemia elevada.

Criterios de inclusion:

Todos los pacientes hombres y mujeres mayores de 30 afios y menores de 70 afios que asistieron a
consulta externa del Laboratorio de Analisis Clinicos “Silvia T. Chiavassa”.

Criterios de exclusion:

Pacientes menores de 30 afios.

Personas embarazadas.

Personas con diagndstico de diabetes mellitus tipo 1y 2.
Técnica de Recoleccion de Datos:

Para la recoleccién de la informacion se utilizo el Test de FINDRISK, constituido por 8 preguntas, el
cual permitié valorar el nivel de riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2 en un plazo de 10 afios.
A las personas objeto de estudio primero se les dio una breve explicacion sobre el Test, su utilidad y
gue beneficios presenta. Se obtuvo el perimetro abdominal con una cinta métrica, y se anoto las
respuestas consideradas en el formulario.

El formulario fue aplicado a cada paciente que autorizé su realizacién.

La determinacién de la glucemia en ayunas se realizé6 mediante el autoanalizador INnCAA.

Plan de Tabulacion y Andlisis de los Resultados.

Una vez obtenidos los datos, para el analisis y procesamiento de los mismos se utilizé el programa

Microsoft Excel 2013 para su representacion mediante tablas y graficos.
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DISCUSION Y RESULTADOS

SEXO

Una exhaustiva revision de estudios epidemiolégicos sobre prevalencia diabética realizada por un
grupo de expertos de la Organizacion Mundial de la Salud ha puesto de manifiesto que la proporcion
de casos de DM entre varones y mujeres varia mucho de un pais a otro, pero en la mayor parte de
los casos la diferencia no alcanza significacion estadistica. La evidencia actual indica que las posibles
diferencias entre sexos se deben, mas que a causas genéticas, a desigualdades en relacién con
diversos factores de riesgo; de esta manera se explica la variabilidad en diferentes poblaciones, y
guiza podria también explicarse que en un determinado periodo de tiempo se constate la aparicion

de mas casos en uno u otro sexo.

Distribucion por sexo

SEXO FRECUENCIA | PORCENTAIJE

HOMBRES 18 25%

MUJERES 54 75% ® HOMBRES
TOTAL 79 100 MUJERES

Interpretacion: Del total de encuestados 72 pacientes, el 75 % (n=54) son mujeres y el 25 % (n=18) son

hombres.

EDAD

Aunque podria no ser posible definir una edad especifica para el inicio de la diabetes tipo 2, la edad
de una persona aumenta considerablemente el riesgo de desarrollar la afeccién. Sin embargo,
durante los ultimos 20 afios el sobrepeso y la obesidad infantil vienen aumentando progresiva y
rapidamente en todo el mundo y no sélo es epidemia en los paises desarrollados, sino también en
los paises en desarrollo.

La obesidad en general predisponen y/o causan muchas enfermedades, tales como hipertension,
colesterol alto, asma, trastornos del suefio, enfermedades del higado, diabetes tipo 2, enfermedades
cardiacas y coronarias, accidente cerebrovascular y cancer. Es por eso que muchas patologias
relacionadas con la obesidad consideradas exclusivamente en la edad adulta estan ahora siendo
vistas en nifios con una frecuencia cada vez mayor. Es el caso de la diabetes tipo 2, también llamada

diabetes del adulto, ahora aparece en nifios a temprana edad. Por otro lado, la posibilidad de que un
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nifio con obesidad se convierta en un adulto obeso es de hasta el 80% y esta es una de las causas
que justifican que los esfuerzos de prevencion comiencen en la nifiez.

La tendencia al aumento de la obesidad en los nifios podria ser el resultado de cambios culturales y
ambientales relacionados con la inactividad fisica en las sociedades contemporaneas asociadas a
un modelo tecnoldgico que genera patrones de conducta pasiva estableciendo asi factores de riesgo.
Asi mismo los cambios alimentarios con la emergencia de alimentos procesados y comidas rapidas
han incrementado significativamente el ingreso caldrico Ultimamente, el desequilibrio entre la ingesta
de energia y el gasto es el factor determinante de las altas tasas de obesidad. Es dificil prevenir la
obesidad infantil desde el punto de vista genético; sin embargo, es obviamente mas eficaz prevenir

la enfermedad mediante la adopcion de mas ejercicios fisicos y alimentos adecuados en cantidad

moderada.

INTERVALOS Grupos etarios

DE EDAD FRECUENCIA | PORCENTAIE

<a35 30 41%

35-44 18 25% m<a35
45-54 9 13% 35-44
55-64 13 18% 45-54
> de 64 2 3% 55-64
TOTAL 72 100% m>de 64

Interpretacién; Del total de encuestados 72 pacientes, el 41% posee menos de 35 afios, el 25% corresponde
al rango etario 45-54 afios, el 18% posee entre 55 y 64 afios y el 3% tiene mas de 64 afos.

PERIMETRO ABDOMINAL, IMC Y OBESIDAD

La obesidad visceral desencadena una serie de respuestas cardiovasculares, renales, metabdlicas,
protrombéticas e inflamatorias desadaptativas, algunas de las cuales forman el “sindrome
metabdlico” (SM).

La resistencia a la insulina (IR) y la hiperinsulinemia en personas con obesidad visceral se relacionan
con las caracteristicas metabdlicas de la grasa que esta presente en las regiones omental y
paraintestinal. La grasa visceral es mas resistente a los efectos metabdlicos de la insulina y mas
sensibles a las hormonas lipoliticas. En consecuencia, una mayor liberacién de acidos grasos libres
en el sistema portal proporciona mayor sustrato para la sintesis de triglicéridos hepaticos.

Por otra parte, el papel de la inflamacién en el sindrome de resistencia a la insulina ha ido cobrando

impulso. El tejido adiposo central es actualmente reconocido como un medio rico y una fuente de
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citocinas inflamatorias, como el factor de necrosis tumoral (TNF-), la interleucina-6 (IL-6), la proteina
C reactiva (PCR) y el inhibidor del activador del plasminégeno (PAI-1). Se piensa que el adipocito
sintetiza TNF-, que a su vez estimula la IL-6, considerado un importante regulador en la produccion
de fase aguda reactivos como PCR, PAI-1 y fibrinbgeno del hepatocito. Entonces, la sobrecarga
lipidica en los depdésitos de grasa central o visceral inicia una respuesta inflamatoria con disfuncién
de los adipocitos que resulta en un grado de inflamacién sistémica subclinica y en la movilizacién de
lipidos a los tejidos periféricos.

Todo esto contribuye a un esfuerzo de la célula Beta pancreatica en aumentar la producciéon de
insulina para compensar la resistencia a la insulina periférica y mantener un nivel normal de glucosa
en sangre, como un mecanismo de adaptacion fisiolégico para la supervivencia. Sin embargo, el
mecanismo de IR se activa inapropiadamente en forma crénica en un ambiente desfavorable

conduciendo a las manifestaciones del SM, a DM2 y a Enfermedad Cardiovascular (ECV).

Indice de masa corporal
IMC FRECUENCIA | PORCENTAIE
NORMAL (< 25) 20 28%
SOBREPESO (25-
30) 32 44%
OBESIDAD (>30) 20 28%
TOTAL 72 100% NORMAL (< 25) SOBREPESO (25- OBESIDAD (>30)

30)

Interpretacion: de la totalidad de encuestados, el 44% posee sobrepeso, el 28% obesidad y el otro 28%
presenta un indice de masa corporal dentro de los parametros normales.

Perimetro abdominal

PERIMETRO

ABDOMINAL FRECUENCIA | PORCENTAIE
NORMAL 18 25%
NORMAL-

ELEVADO 16 22%
ALTO 38 53%
TOTAL 72 100%

NORMAI NORMAI-FI FEVADO AL TO

Interpretacion: Del total de los encuestados, 53% presenta un perimetro abdominal alto, el 25% tiene un
perimetro abdominal normal y el resto 22% se sitta entre un perimetro abdominal normal-elevado.
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Consumo de frutas y

CONSUMO verduras
DE FRUTAS Y

VERDURAS | FRECUENCIA | PORCENTAIE

S| 71 99%

NO 1 1%

TOTAL 72 100%

S| NO

Interpretacion; Del total de encuestados, el 99% refiere implementar en su dieta el consumo de frutas y verduras
habitualmente y el 1% no tiene esta conducta.

ACTIVIDA FiSICA

El ejercicio regular ha sido indicado para mejorar el control de la glucosa sanguinea, reducir los
factores de riesgo cardiovascular, contribuir a la pérdida de peso, aumentar la sensibilidad a la
insulina y proporcionar una sensaciéon de bienestar general. Ademas, el ejercicio regular puede
impedir la aparicién de la DM2 en personas con riesgo de padecerla.

Los efectos beneficiosos de la actividad fisica sobre la sensibilidad a la insulina parecen ser el
resultado final de la suma de los efectos especificos sobre el contenido de los receptores GLUT 4,
capacidad oxidativa y densidad capilar del musculo esquelético. Datos preliminares sugieren que el
transporte de glucosa independiente de la insulina inducidos por el ejercicio, esta promovido por el
aumento de la produccién endotelial y muscular de éxido nitrico (ON). Por lo tanto, el ejercicio fisico
puede mejorar los niveles de ON y también la disfuncion endotelial en las personas con DM.
Existen suficientes pruebas en la literatura que justifican la indicacion del ejercicio fisico, como una
herramienta terapéutica efectiva en la prevencién y el tratamiento de la DM tipo 2. Diferentes estudios
de intervencion han demostrado que en los pacientes con tolerancia alterada a la glucosa, los

programas de dieta y ejercicio disminuyen en 60 % el riesgo de desarrollar DM tipo 2.

Actividad fisica

ACTIVIDAD

FISICA FRECUENCIA PORCENTAIJE
S 48 67%
NO 24 33%
TOTAL 72 100%

Interpretacion: del toral de encuestados (72), el 67% de ellos realiza algun tipo de actividad fisica y el resto

33% no.

S|

NO
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HIPERTENSION Y PREDISPOSICION GENETICA

La asociacion de hipertension, resistencia a la insulina e hiperinsulinemia resultante esta bien
establecida. En pacientes hipertensos esenciales no tratados, en ayuno y posprandial los niveles de
insulina (INS) son mas altos que en los controles normotensos, independientemente del IMC, con
una correlacién directa entre las concentraciones plasmaticas de insulina y presion arterial.

Por otro lado, la asociacién de la resistencia a la insulina y la hipertensién esencial no se presenta
en la hipertensién secundaria. Esto sugiere una predisposicion genética comun para la hipertensién
esencial y la resistencia a la insulina, un concepto que también es apoyado por el hallazgo de glucosa
alterada en hijos normotensos de pacientes hipertensos. Este concepto se ve reforzado por el
descubrimiento de algunos defectos genéticos en personas con combinaciones de resistencia a la
insulina, obesidad, dislipidemia, disglucemia e hipertensién. Estos defectos incluyen una mutacion
en el receptor adrenérgico, que regula la lipolisis en la grasa visceral, y la presencia de dos genes
mutados en el cromosoma 7, uno que controla los niveles de insulina y la hipertension y el otro, la
leptina, un péptido que regula la ingesta de alimentos. La deficiencia del CD36, un transportador de
acidos grasos conocido, también se cree que esta involucrado en la predisposicion a la resistencia a
la insulina y la hipertension en asiaticos.

Una predisposicion genética a la resistencia a la insulina y la hipertension esta presente en los
pacientes diabéticos tipo 2, que constituyen gran parte de la poblacién. La resistencia a la insulina y
presion arterial elevada en estos sujetos se debe principalmente a la hipertension esencial. Sin
embargo, en la diabetes mellitus tipo 1, la hipertensién es a menudo secundaria a una nefropatia
manifiesta.

Ademas de la predisposicion genética la resistencia a la insulina/ hiperinsulinemia esta implicada en
el desarrollo de la hipertension a través de anomalias en la sefializacion de la insulina y trastornos
cardiovasculares y metabdlicos asociados.

Hay poca evidencia experimental de que la hiperinsulinemia, per se, puede elevar la PA a pesar de
la correlaciéon de insulina/resistencia/hiperinsulinemia e hipertension en estudios clinicos. Las
personas con insulinomas no parecen haber aumentado la presion arterial.

En el estado de resistencia a la insulina, en la resistencia selectiva a la insulina INS y a su homologo,
el factor de crecimiento similar a la insulina tipo 1 (IGF-1) en el endotelio, en la célula del musculo
liso vascular (VSMC) y en las células del musculo esquelético se debe, en parte, a la acciéon
antagonica de la Angiotensina Il. Esta actlua a través de su receptor, el cual inhibe las acciones de la
INS en el tejido muscular esquelético y vascular, en parte, al interferir con la sefializacion de la INS

a traveés de las vias metabdlicas del fosfatidilinositol 3-quinasa (PI3-K) y la proteina quinasa (AKT).

10
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Esto conduce a disminuciones en el 6xido nitrico (NO) en las células endoteliales (CE), aumento de

la activacion/vasoconstriccion de la cadena ligera de miosina en VSMC y reduccion en el musculo

esquelético del transporte de glucosa.

Por todo lo dicho anteriormente, estudios clinicos han demostrado que la disminucién de la

resistencia a la insulina mejora el control de la PA. Por ejemplo: se ha demostrado que el

entrenamiento con ejercicios aerébicos mejora la sensibilidad a la insulina y disminuye la PA entre

sujetos sedentarios, no diabéticos, hipertensos. Después de un tratamiento de 8 semanas con un

agente sensibilizante a la insulina, los pacientes con hipertensién esencial y diabetes leve exhibieron

una mejora significativa en el control de la PA y metabolismo de la glucosa.

CONSUMO DE

HIPERTENSIVOS | FRECUENCIA | PORCENTAIJE
S 9 12,50%
NO 63 87,50%
TOTAL 72 100%

Consumo de
antihipertensivos

S|

87,50%

NO

Interpretacion: del total de encuestados, el 12,5% consume medicamentos antihipertensivos y el 87,5% no lo

hace.
ANTECEDENTES
DE DBT FRECUENCIA | PORCENTAIJE
S| 42 58%
NO 30 42%
TOTAL 72 100%

Antecedentes

familiares de Diabetes

S|

NO

Interpretacion: del total de encuestados el 58% presenta antecedentes familiares de diabetes y el 42% no
posee familiares con esta patologia.

11
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EPISODIOS DE
HIPERGLUCEMIA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
S| 3 4%
NO 69 96%
TOTAL 72 100%

Episodios de
Hiperglucemia

96%

S| NO

Interpretacion: Del total de los encuestados, el 96 % refiriéd no haber presentado episodios de hiperglucemia

y el 4% si presentd alguna vez la glucosa alta en algun estudio anterior.
Aqui también se tuvo en cuenta el dosaje de glucemia en ayunas, de los cuales el 100% de pacientes presentd

valores dentro del rango de referencia (70-110 mg/dL)

TEST DE FINDRISK

PUNTUACION DE ESTADIFICACION

FINDRISK FRECUENCIA PORCENTAIJE DEL RIESGO

<7 27 37% MUY BAJO

ENTRE 7-11 28 39% BAJO

ENTRE 12-14 12 17% MODERADO

ENTRE 15-20 5 7% ALTO

>DE 20 0% MUY ALTO

TOTAL 72 100%

Puntuacion de Findrisk

<7

ENTRE 7-11

ENTRE 15-20

ENTRE 12-14

Interpretacion: En cuanto a la puntuacion de riesgo, de los 72 pacientes, se determiné que la mayoria de las
personas presentaron un riesgo bajo 39 %, por otro lado el 37 % present6 un riesgo muy bajo, el 17% de los
encuestados posee un riesgo moderado y el 7% presenta un riesgo alto de desarrollar en 10 afios DB.

12
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los valores arrojados, el riesgo de desarrollar DB 2 en los préximos 10 afios es
bajo o ligeramente elevado en la mayoria de la poblacién en estudio. Esto implica que, si bien
no corresponde al riesgo mas alto, de igual manera, es necesario tomar en consideracion
mejorar ciertas conductas en cuanto a la alimentacion, cuidado del peso y actividad fisica ya
gue el nivel de riesgo podria modificarse.

En cuanto a los factores de riesgo que afectan con mayores porcentajes debo que destacar
gue del total de encuestados la mayoria presenta un elevado IMC que se correspondi6 con
sobrepeso y ademas un perimetro abdominal alto lo que nos habla de la distribucion riesgosa
de la grasa corporal en gran porcentaje de la poblacién en estudio. Sumado a esto, la
predisposicion genética también representd una variable muy repetida en dichos pacientes.
El Desarrollo de la propuesta fue factible en cuanto a costos y tiempo, muy didactico y de facil
comprension a la hora de informar a los pacientes acerca del fin del trabajo y también al
momento de realizar prevencion.

A partir del trabajo realizado pude tomar conciencia acerca de la gran prevalencia de DM2 en
la poblacion en general y valorar la importancia de la prevencién en aquellas personas que
presentan factores de riesgo pero que aun no han manifestado la patologia. Y en este
contexto reconocerme en la profesiébn como agente de cambio, que se puede aportar desde
la difusion y transmisién de buenas conductas y habitos saludables. Esta experiencia me

permitié “salir del laboratorio” y ejercitar la atencion bioquimica con los pacientes.

13
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