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LAS LEINEAS PRIORITARIAS DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE

MEDICINA

La definicién de prioridades de investigacion es el punto de partida para establecer poli-
ticas y programas capaces de orientar el trabajo de la institucidn y de los profesionales de-
dicados al desarrollo cientifico en el campo de la salud. Identificar prioridades investigativas
requiere de una labor conjunta entre los actores involucrados, establecer una agenda de in-
vestigacion, y proponer la metodologia del proceso y la posterior consolidacion de las lineas
elegidas. También exige la revision de las propuestas para consolidarlas, ordenarlas y redu-
cirlas en base al criterio de los expertos.

Establecer estas prioridades se asienta en el analisis de los determinantes sociales y
ambientales de la salud que articulan el desarrollo de la investigacion, la transferencia de
tecnologia y la innovacién en salud. Con ello se fortalece el sistema investigativo decidiendo
como utilizar los recursos existentes y las capacidades, como aplicar el conocimiento en fun-
cion la importancia de los problemas de salud y donde centrar los esfuerzos.

La Facultad de Medicina, a través de encuentros entre actores estratégicos, socializo el
analisis del contexto de su Plan Estratégico Institucional, lo que permitio identificar lineas de
investigacion mediante un trabajo grupal y ponderarlas en base a tres criterios: la magnitud
o relevancia del tema para ameritar la realizacion de investigaciones destinados a resolver
brechas en el conocimiento y la toma de decisiones; la factibilidad o posibilidad de facilitar la
respuesta para la ejecucion de la investigacion; y la eficacia o utilizacion de los resultados
para la elaboracion de reglamentos, normas, politicas, estrategias y/o convenios, con un im-
pacto sobre la proteccion de la salud de las personas y la preservacion del medio ambiente.

En una serie de reuniones, la Institucion identificd y priorizd ocho lineas de investiga-
cion que se describen a continuacion:

19 Alimentacion y nutricion

2° Servicios de salud

3° Atencion integral de los procesos de salud-enfermedad

4° Desarrollo del recurso humano en salud

5° Rehabilitacion y discapacidad

6° Problematicas en salud mental y psiquiatria

7° Salud ambiental

8° Tecnologias moleculares y celulares de aplicacion a la salud humana

Estas lineas de investigacion se han constituido en enfoques para englobar procesos,
procedimientos, perspectivas de analisis, practicas y saberes transversales a los proyectos,
desde una mirada intra e interdisciplinar con el objetivo de generar corrientes de pensa-
miento. Sus avances y definiciones permitiran enriquecer la produccién y la divulgacion de
conocimientos situados y pertinentes a las necesidades del propio campo de trabajo e inves-
tigacion, en el marco de un fuerte compromiso institucional sistematico y dinamico.

Surgidas de la problematica local para poder dar respuesta a ella, intentan contribuir al
bienestar de la sociedad atendiendo ntcleos probleméticos que fortalezcan el sistema inves-
tigativo de la Facultad de Medicina.

Dra. Monica Cristina Auchter
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PERFILES BIOQUIMICOS PARA DETECCION PRECOZ DE DIABETES Y SU
ASOCIACION CON EL RIESGO CARDIOVASCULAR
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Correo electrénico de contacto: baby llanos@hotmail.com

Lugar de trabajo: 1. Facultad de Medicina. UNNE. 2. Hospital “Angela |. de Llano”.
3. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Austral

RESUMEN

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabolica crénica, de multiples etiologias, caracterizado por
hiperglucemia crénica y trastornos en el metabolismo. Existen diferentes escalas que valoran el riesgo de pade-
cer diabetes y la mas utilizada es FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score).

El objetivo del trabajo es detectar precozmente DM y su asociacién con los factores de riesgo cardiovascular. Se
determino la frecuencia de dislipemia, disglucemia (glucemia de ayuno alterada y prueba de tolerancia alterada),
hipertension arterial, sobrepeso y obesidad.

Estudio transversal de personas que concurren a Consultorio Externo del Hospital A. |. de Llano en el perio-
do 2016-2019. Medicion de peso, talla, indice de masa corporal, perimetro de cintura y tensién arterial. Se aplico
el cuestionario Findrisc de forma directa. Se determiné glucemia en ayunas, prueba oral de tolerancia a la gluco-
sa (POTG) y perfil lipidico. El diagnéstico de diabetes mellitus por criterio OMS y dislipidemia por criterio ATP |V.

Se evaluaron 562 pacientes.73% mujeres. La prueba oral de tolerancia a la glucosa se realizé a 514 pacien-
tes; 10,7% presentaron hiperglucemia compatible con niveles de diabetes, 43,7 % presentaron disglucemia. Pa-
cientes con sobrepeso y obesidad 86,7%. 56,94 % tenian dislipidemia. 20,64% hipertensién arterial. Eran fuma-
dores el 41,28%. Analisis de regresién logistica multiple con tolerancia alterada a la glucosa (TGA) y DM por
POTG, perimetro de cintura y edad se relacionan con el riesgo de DM. El punto de corte de Findrisc analizado
por Curva ROC, que relaciona con disglucemia o diabetes mellitus por prueba oral de tolerancia a la glucosa es
>11.

Palabras clave: Hipertensién, Sobrepeso, Obesidad, Encuesta, Prueba oral de tolerancia a la glucosa

SUMMARY

Diabetes mellitus (DM) is a chronic metabolic disease of multiple etiologies, characterized by chronic hyper-
glycemia and metabolic disorders. There are different scales that assess the risk of developing diabetes and the
most widely used is FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score).

The aim of this study was to detect DM and its association with cardiovascular risk factors at an early stage.
The frequency of dyslipidemia, dysglycemia (impaired fasting blood glucose and impaired tolerance test), hyper-
tension, overweight and obesity was determined.

Cross-sectional study of people attending the External Office of the Hospital A. |. de Llano in the period 2016-
2019. Measurement of weight, height, body mass index, waist circumference and blood pressure. The Findrisc
questionnaire was applied directly. Fasting blood glucose, oral glucose tolerance test (OGTT) and lipid profile
were determined. Diabetes mellitus was diagnosed according to OMS criteria and dyslipidemia according to ATP
IV criteria.

A total of 562 patients were evaluated.73% were women. Oral glucose tolerance test was performed in 514
patients; 10.7% presented hyperglycemia compatible with diabetes levels, 43.7% presented dysglycemia. Pa-
tients with overweight and obesity 86.7%. 56.94 % had dyslipidemia. 20.64% had arterial hypertension. 41.28%
were smokers. Multiple logistic regression analysis with impaired glucose tolerance (IGT) and DM by POTG,
waist circumference and age were related to DM risk. The Findrisc cut-off point analyzed by ROC Curve, which
relates to dysglycemia or diabetes mellitus by oral glucose tolerance testis > 11.

Keywords: Hypertension, Overweight, Obesity, Survey, Oral glucose tolerance test

INTRODUCCION

Entre las enfermedades crénicas no transmisibles, la Diabetes Mellitus (DM) representa una de
las mas prevalentes a nivel mundial.

El diagnéstico y tratamiento oportuno de la enfermedad reduce las graves y costosas complica-
ciones como ser ceguera, amputaciones, neuropatias y enfermedad renal terminal. La DM2 es un
trastorno metabdlico complejo; su etiopatogenia resulta de la coexistencia de defectos multiorganicos
que incluyen insulinorresistencia (IR) en el muasculo y el tejido adiposo, un deterioro progresivo de la
funcién y la masa de células-B pancredticas, el aumento de la produccién hepatica de glucosa, la se-
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crecién inadecuada de glucagén, la disminucion de la produccién de incretinas y otras alteraciones
hormonales.

La IR esta influenciada por factores genéticos y ambientales y reconoce como condiciéon subya-
cente la gran prevalencia de obesidad, a su vez ligada estrechamente a la alimentacién hipercalérica
y al sedentarismo. En la medida en que la IR empeora, el pancreas -para mantener la glucemia den-
tro de la normalidad- compensa aumentando la secrecién de insulina; con la evolucién de la enfer-
medad la capacidad secretora pancreatica claudica deteriorandose la homeostasis de la glucosa.

La coexistencia de muchos trastornos tales como hipertension, dislipidemia e hipercoagulabilidad,
junto a la IR constituye el sindrome metabdlico (SM).

El éxito de la implementacién de las medidas de prevencion en gran escala requiere mejorar la re-
lacién médico-paciente, como asi también implementar estrategias de salud publica innovadoras que
permitan trasladar los resultados de la investigacion a la practica asistencial.’

Numerosos estudios observacionales prospectivos han indicado que la circunferencia de la cintu-
ra y la relacion cintura-cadera son mejores medidas de obesidad central y son mejores predictores
de riesgo de enfermedad arterioesclerética cardiovascular (ASCVD) y diabetes que el peso o el indi-
ce de masa corporal (IMC). Sin embargo, no debe reemplazar la medicién del peso o el IMC, sino
que debe ser complementario, porque la medicién longitudinal del peso es importante para el segui-
miento de cualquier intervencion clinica importante para tratar la obesidad.

En este contexto resulta de particular interés, encontrar una herramienta de facil instrumentacion
y bajo costo que permita hacer un cribado poblacional para el riesgo de padecer diabetes en los pro-
ximos afos y/o detectar nuevos casos.

Diferentes herramientas han sido disefiadas al efecto, siendo la encuesta Finnish Diabetes Risk
Score (FINDRISC) una de las mas eficientes. Sin embargo, los puntos de corte predictivo varian con
la poblacion estudiada (etnias, habitos de ingesta, actividad fisica, carga genética, etc.). Se previo
realizar un analisis estadistico estratificado segun factores de riesgo incluidos en la encuesta Fin-
drisc: edad, sexo, peso, talla, perimetro de cintura, indice de masa corporal discriminado, realizacion
de actividad fisica, consumo de frutas y verduras, medicacion antihipertensiva, referencia de disglu-
cemia previa (glucemia de ayunas alterada y prueba de tolerancia alterada), antecedentes familiares
de diabetes combinando con el dosaje de glucemia (en ayunas y poscarga).

Dado que la determinacion de la glucemia en poblacion general no es costo-efectiva, se han
desarrollado cuestionarios basados en la identificacion de diversos factores de riesgo para el desa-
rrollo de la DM2 y la adjudicacion de un puntaje de riesgo. Algunos de estos cuestionarios han pro-
bado tener una sensibilidad y especificidad diagnéstica similar a la prueba oral de tolerancia a la glu-
cosa.

Dichos cuestionarios estan basados en la identificacion de factores de riesgo tradicionales tales
como edad, indice de masa corporal e historia familiar de diabetes, con el agregado en algunos ca-
sos del perfil lipidico. Su utilidad y efectividad se evalia en funcién de su precision, disponibilidad y
costo.

OBJETIVOS

Generales: Detectar precozmente DM y asociacion con los factores de riesgo cardiovascular.
Determinar la frecuencia de dislipemia, disglucemia (glucemia de ayuna alterada y prueba de tole-
rancia alterada), hipertension arterial, sobrepeso y obesidad.

Especificos: Definir el area bajo la curva “Receiver Operating Characteristic” (curva ROC) de la en-
cuesta Findrisc con la POTG para tamizaje de DM2 y disglucemia en la poblacion de estudio.
Precisar el punto de corte 6ptimo del instrumento desarrollado, en personas con DM2 no diagnosti-
cadas y/o disglucemias, para determinar el punto de mayor sensibilidad y especificidad para riesgo
de padecer diabetes en los préximos 10 afios.

MATERIAL Y METODOS

La poblacion estudiada comprende a pacientes adultos (hombres y mujeres mayores de 40 afios)
que concurrieron al consultorio externo del Hospital A. I. de Llano de la ciudad de Corrientes durante
los aiios 2016 a 2019.
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Se realizd un muestreo intencional segun los siguientes criterios de exclusion:

+ Pacientes diabéticos.

* Embarazadas.

* Mujeres en periodo de lactancia.

+ Pacientes con tratamiento regular de corticoides.

» Hemofilicos.

+ Personas con antecedentes de cancer o que cursan enfermedad oncolégica.

Los pacientes evaluados concurrieron por consultas de clinica general y no por patologias croni-
cas. Los resultados empiricos se recabaron a través de la encuesta FINDRISC original. Se obtuvo
peso, talla, indice de masa corporal, circunferencia de cintura y tension arterial. Prueba oral de tole-
rancia a la glucosa basal (en ayunas) y postcarga a los 120 min. (Método enzimatico AA). Se deter-
miné perfil lipidico: Colesterol (método enzimatico AA) Triglicéridos (método enzimatico AA) y HDL c,
(Monofase AA Plus) utilizando suero como muestra. Se realiz6 la curva ROC determinando el punto
de corte con disglucemias y DM2. Criterios de diabetes y disglucemia segun criterios ADA 2020 2,
Valores de glucemia en ayunas mayores o iguales a 126 mg/ dl se repetia la determinacién con una
nueva muestra al dia siguiente. Valores de glucemia mayores a 200 mg/dl se consideraron como
diabéticos. Andlisis estadistico: Los datos se volcaron en una planilla Excel y se analiz6 con el Soft-
ware SPSS 12.0 para la estadistica descriptiva. Para la Curva ROC e indice de Youden se utilizo el
programa MedCalc v15.2. El analisis descriptivo consideré la distribucién de los valores dentro de
cada variable mediante medidas de porcentaje. indice de masa corporal (IMC): el diagnéstico de so-
brepeso y obesidad se realizé segun los criterios OMS: normal con IMC de 18,5 a 24,9; sobrepeso
con IMC de 25 a 29.9 kg/m? y obesidad por IMC > o igual a 30 kg/m?.Perimetro de cintura (PC): se
consideraron 3 categorias de riesgo segun el PC siendo riesgo normal < 94 cm para hombres y < 80
cm para mujeres, riesgo elevado > 94 a < 102 cm para hombres y > 80 cm a < 88 para mujeres y
riesgo muy elevado > 102 cm para hombres y > 88 para mujeres. Se tomé la tension arterial con ten-
siébmetro aneroide calibrado. EI criterio diagnostico en relacion con la PA fue presentar valores 2
140/90 mm Hg.

RESULTADOS

Se realiz6 la encuesta Findrisc a un total de 562 pacientes asistentes a los consultorios externos
del Hospital Angela | de Llano de la ciudad de Corrientes. En nuestra muestra, 81 pacientes (17%)
presentaron glucemia de ayunas alterada, quienes representan una categoria de riesgo aumentado
de diabetes. A 13 pacientes se los derivd luego de la prueba de laboratorio directamente al servicio
de diabetes del hospital por presentar glucemia en ayunas > 200 mg%. Mientras que a 35 pacientes
se les repitié la prueba de glucemia en ayunas por presentar en la primera oportunidad valores >126
mg%. En total 48 pacientes no fueron a POTG por las razones descriptas.

A los 514 pacientes restantes se les realizé POTG, encontrandose que 44 de ellos presentaron
criterio de diabetes, es decir glucemia > 200 mg% a las 2 horas de la carga. Con respecto a la tole-
rancia alterada a la glucosa (TGA) se encontraron 123 pacientes. La TGA también es otra categoria
de riesgo aumentado para diabetes. (Figuras 1y 2).

Figura 1. DISTRIBUCI()N DE PACIENTES
ESTUDIADOS SEGUN GLUCOSA BASAL. n =562

1%

18%

71%

G BASAL menor o igual a 110 0,706405694 397
uG BASAL DE 111 A 125 (GAA) 0,179715302 101
4 G BASAL mayor o igual a 126 0,113879004 64
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Figura 2. DISTRIBUCIC)N DE PACIENTES
ESTUDIADOS SEGUN GLUCOSA 120’. n =514

8%

8%
y

22%

62%

G 120 hasta 140 G 120 entre 141 -199

G120 mayor a 200 (por curva) m Nuevos diabéticos con GA >126

Edad: Para evaluar la variable edad siguiendo la encuesta Findrisc, los pacientes se distribuyeron
en 4 grupos encontrandose que el mayor porcentaje de pacientes estaban entre los 45-64 arios sien-
do el n de 351 (62,5%). (Figura 3)

Figura 3. DISTRIBUCI(:)N DE PACIENTES
ESTUDIADOS SEGUN EDAD. n= 562

6%

29%

33%

m < de 45 afios mde 45-54 afios = de 55-64 afios m> 64 afios

Sexo: El estudio conté con una mayoria de pacientes del sexo femenino, 408 mujeres (73 %) y
so6lo 154 del sexo masculino (27 %).

IMC: Se detect6 en la poblacién estudiada un 86,7% de exceso de peso, definido por un IMC >
25, de este total 310 pacientes presentaban obesidad y 177 pacientes sobrepeso (Ver Figura 4), en
tanto que valores de IMC <25 fueron determinados en 75 pacientes.

Figura 4. DISTRIBUCIQN DE PACIENTES
ESTUDIADOS SEGUN IMC. n = 562

13%

-

329 55%

u|MC >30 =IMC 25-30 ®=IMC <25
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PC: En nuestra poblacion sin discriminacion de sexo los resultados fueron los siguientes (ver Fi-
gura 5):

Figura 5. DISTRIBUCION DE PACIENTES ESTUDIADOS SEGUN PC. n = 562. Riesgo normal
(azul), riesgo elevado (rojo) y riesgo muy elevado (verde)

14%

-80/-94 80-88/94-102 m +88/+102

En cuanto a las determinaciones de triglicéridos y colesterol se encontraron los siguientes resul-
tados (Figura 6): triglicéridos mayor o igual a 150: 113 pacientes, colesterol mayor o igual a 201: 88
pacientes, con ambas determinaciones alteradas: 119 pacientes, triglicéridos menor de 150 y coles-
terol menor a 201: 242 pacientes

Figura 6. DISTR!BUCI()N DE PACIENTES
ESTUDIADOS SEGUN PERFILES LIPIDICOS. n =
16% | 562

43%

21%J

0,
m TG menora 150 Y COL MENOR%PZ/‘QM u TG mayor o igual a 150 (SOLO)
AMBOS (TG Y COL) m Colesterol mayor o igual a 201 (SOLO)

En cuanto al habito tabaquico, 232 pacientes refirieron tenerlo (41,28%) y no tener el mismo 330
pacientes (58,72%)
En cuanto a la HTA definida como mayor de 140/90 se encontraron los siguientes resultados (Fi-
gura 7):
Figura 7. DISTRIBUCION DE PACIENTES
ESTUDIADOS SEGUN TENSION ARTERIAL. n = 562

3%
i

8%

= HIPERTENSION (MAYOR A 140/90) mALTERACION EN SISTOLICA
ALTERACION EN DIASTOLICA = NORMAL
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Se interrogd si tomaban medicacion para la HTA a los diagnosticados como hipertensos y sola-
mente 30 pacientes refirieron tomarla (5,34%).
A través de la encuesta Findrisc se categorizaron 5 grupos de diferente riesgo de desarrollo de
diabetes a 10 arios segun el siguiente puntaje (ver Figura 8):
Figura 8. DISTR[BUCI()N DE PACIENTES
ESTUDIADOS SEGUN PUNTAJE DE ENCUESTA

FINDRIS C. n = 562
4% 8%

34%

25%
m<7 u7A11

=12 A 14 (MODERADO) = 15-20 (ALTO)
>20 (MUY ALTO)

De esta manera se detectaron 44 casos de DM2 desconocidos de un total de 514 personas estu-
diadas por POTG. En el analisis de curva ROC el Findrisc dio como resultado un érea bajo la curva
(AUC) de 0,677; en este caso el puntaje mayor de 11 se asoci6 con una sensibilidad de 71,4 y una
especificidad de 55,3 con una P<0.001

Considerando la realizacion de las curvas ROC el analisis combinado de la aplicacién del cuestio-
nario Findrisc y la POTG resulté en un punto de corte = a 11 con buena relaciéon de sensibilidad y es-
pecificidad para la poblacion estudiada, esto se comprobd tanto para casos nuevos de diagnostico de
DM2 como para la categoria de riesgo incrementado de DM2 y disglucemia. (Figura 9).

Figura 9. CURVA ROC EN RELACION CON DISGLUCEMIA (> 110 mg/dl) y DM2
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100 - Specificity

DISCUSION

El presente estudio constituye el primer trabajo investigativo sobre factores de riesgo asociados al
desarrollo de DM2 y su asociacién con factores de riesgo cardiovascular en un hospital de Corrien-
tes, usando la Encuesta Findrisc.

Con respecto a los grupos etarios, la poblacion estudiada presenté la mayor cantidad de pacien-
tes con DM en el rango de edades de 45 a 64 afios, siendo el total (5,06%), concordante, datos con-
cordantes con el reporte de la Federacién Internacional de Diabetes 2017. Adicionalmente los datos
obtenidos en nuestra encuesta coinciden con los de Sarabia Alcocer B y col 3(2007) quienes publica-
ron que el aumento de la edad es directamente proporcional al de aumento de riesgo de padecer
DM2.
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En cuanto a la variable sexo, nuestros hallazgos revelan mayor prevalencia en el femenino, con-
cordando con Mata y col, (2015) que analizaron esta variable en la década de los noventa en la po-
blacién espafiola, comunicando que la prevalencia era mayor en las mujeres (5,7%) que en los hom-
bres (4,1%)".

El exceso de peso detectado en este trabajo fue considerablemente mayor al 60% informado en
la 4° Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) 2018 °.

El aumento de la cintura es un parametro fundamental para definir el SM y se correlaciona con hi-
pertrigliceridemia, que es la alteracién metabélica mas precoz y consistente de este sindrome. Cabe
mencionar que, en comparacién con el IMC, la circunferencia de cintura es una mejor herramienta
predictiva de ciertos procesos metabélicos tales como inflamacion, dislipidemia y DM2 ©.

La presencia de dislipemias, cuyas principales caracteristicas son una elevacion de los triglicéri-
dos, reduccidn de las lipoproteinas de alta densidad (HDL) y un aumento de las lipoproteinas de baja
densidad (LDL). Estas caracteristicas reunidas determinan la “triada lipidica aterogénica”. La dislipi-
demia diabética asocia la Rl a la insulina, la obesidad visceral y al alto contenido de grasa hepatica.

El tabaco se relaciona, como factor etiolégico con el desarrollo de la diabetes tipo 2 por su in-
fluencia en la modificacién de la sensibilidad de los receptores de la insulina y también como factor
desencadenante o agravante de las complicaciones vasculares de la diabetes. Existen estudios que
indican que los pacientes con diabetes y fumadores presentan un alto riesgo de morbimortalidad en
relacién principalmente con las complicaciones macrovasculares.

En cuanto a la hipertensién arterial, otro factor de riesgo de DM2, y siendo una enfermedad créni-
ca, la evidencia cientifica asocia un riesgo de 1,8 a 2,2 para aquellos con HTA grado 1 o grado 2 o
que reciben tratamiento antihipertensivo T

En relaciéon a las hiperglucemias previas referidas por los pacientes, es importante porque las
mismas per se no causan sintomas hasta que los valores de glucosa estan muy elevados por encima
de 180 a 200 mg/dl. Esto qued6 demostrado con los resultados de tolerancia alterada a la glucosa
encontrados en pacientes que desconocian esta situacién (un 17,2 %). Una TGA es un factor de
riesgo conocido de diabetes, junto con otros tradicionales, como el antecedente familiar, el sedenta-
rismo, la adiposidad central, la dislipemia y la hipertension arterial. La identificacién de TGA como un
factor de riesgo de diabetes de tipo 2 podria ayudar a identificar a pacientes en quienes aplicar inter-
venciones preventivas para desarrollar DM.

Considerando la realizacion de las curvas ROC el analisis combinado de la aplicacion del cuestio-
nario Findrisc y la POTG result6é en un punto de corte = a 11 con buena relacion de sensibilidad y es-
pecificidad para la poblacion estudiada, esto se comprobé tanto para casos nuevos de diagnéstico de
DM2 como para la categoria de riesgo incrementado de DM; la GAA y TGA. De esta manera cree-
mos que la aplicacion del cuestionario Findrisc es una metodologia util, de facil aplicacion, de bajo
costo y reproducible que facilita la deteccién de personas en riesgo para realizar los estudios necesa-
rios para determinar si tienen hiperglucemia (GAA/TGA) o DM2 en etapas aidn no sintomaticas. La
precocidad diagnostica es importante para realizar las intervenciones tempranas en los cambios de
estilo de vida para modificar los factores de riesgo posibles en un paciente determinado.

Un trabajo similar al presente estudio fue realizado en dos etapas (estudio transversal en fase 1y
de cohortes en fase 2 en una poblacion del sur de Espaiia (Estudio Pizarra) 8 tomando glucemias
maximas de 100 mg% y puntos de corte mayor de 9, combinando la encuesta Findrisc y determina-
ciones de POTG. Nuestros hallazgos son coincidentes con los de la fase 1 de este estudio espaiiol.

CONCLUSION

El andlisis combinado de la aplicacion del cuestionario FINDRISC y la POTG resulté en
un punto de corte 2 a 11 con buena relacion de sensibilidad y especificidad para la poblacién estu-
diada, esto se comprob6 tanto para casos nuevos de diagnéstico de DM2 como para la categoria de
riesgo incrementado de DM; la GAA y TGA. De esta manera creemos que la aplicacion del cuestio-
nario FINDRISC es una metodologia util, de facil aplicacion, de bajo costo y reproducible que facilita
la deteccion de personas en riesgo para realizar los estudios necesarios para determinar si tienen hi-
perglucemia o diabéticas (GAA/TGA) o DM2 en etapas aun no sintomaticas.
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Perfiles bioquimicos para deteccién precoz de diabetes y su asociacion con el riesgo cardiovascular

La poblacién estudiada tiene altos factores de riesgo cardiovascular como ser: colesterol elevado,
diabetes, tabaquismo, inactividad fisica, obesidad y sobrepeso.

La aplicacion del Findrisc se asoci6 significativamente con la presencia de disglucemia.

El desarrollo, la calibracién y la implementacion de un cuestionario para el screening de personas
con trastornos del metabolismo de la glucosa para Corrientes es una herramienta Util, y probable-
mente costo-efectiva, en la deteccién de personas con alto riesgo de DM2.

La aplicacion del Findrisc se asocid significativamente con la presencia de disglucemia.

Este instrumento de fécil realizacidn y bajo costo permitiria identificar sujetos con diabetes no re-
conocida. La precocidad diagnéstica es importante para realizar las intervenciones tempranas en los
cambios de estilo de vida para modificar los factores de riesgo para el accidente cardiovascular y
otras complicaciones derivadas de la hiperglucemia cronica.que pueden beneficiarse de un diagnés-
tico precoz y un tratamiento oportuno.
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