Nuevos factores predictivos en el desarrollo de

diabetes mellitus tipo 2
g

En la siguiente lectura descubra como identificar pacientes con riesgo de

desarrollar diabetes mellitus tipo 2 a través de nuevos factores predictivos.
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>>> RESUMEN
Fundamento: la diabetes mellitus es una enfer-

medad que tiene un impacto negativo en la
sociedad en general y en la salud en particular,

debido los altos costos que ella provoca tanto a
nivelinstitucionalcomo enlas personas.

Obijetivo: identificar nuevos factores predictivos
paraeldesarrollo deladiabetes mellitus tipo 2.

Método: se realizd un estudio de cohorte que
incluyd a todos los pacientes atendidos en las
consultas de endocrinologia del drea de salud
Pedro Diaz Coello de Holguin. Para el analisis
estadistico se empled el programa SPSS, version
25,0 y se aplicaron las técnicas de regresion logis-
tica binaria y descriptiva. Se establecid la relacion
delasvariablesde andlisis conlavariable de salidaa
través del Odd Ratio (OR), el cual fue calculado
para cada una de estas, con un indice de coefi-
cientede95%.
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Resultados: el 36,5 % de los pacientes fueron
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2. Las
variables explicaron el 74,9 % de la variable de
salida. Las variables utilizadas en la serie fueron
estadisticamente significativas. Las variables
utilizadas presentaron un Odd Ratio mayor que 1y
una significancia menor de 0,05, lo que ayudé a
identificar a los pacientes con riesgo de padecer
diabetes mellitus de tipo 2.

Conclusiones: entre los nuevos factores predic-
tivos para el desarrollo de la diabetes mellitus tipo
2 estan: el valor de la microalbuminuria, la enfer-
medad periodontal, los trastornos de la sensibi-
lidad en miembros inferiores, los antecedentes
patoldgicos de hipotiroidismo y las alteraciones
delfondo de ojo.

Palabras clave: diabetes mellitus, diabetes mellitus
detipo2,factoresderiesgo

>>> INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad
que tiene un impacto negativo en la sociedad en
general y en la salud en particular, debido los altos

costos que ella provoca tanto a nivel institucional
como enlas personas.

Es por esta razon que el estudio de la
diabetes mellitus se ha hecho mas profundo e
intenso en los Ultimos anos, por lo que basa parte
de sus investigaciones, en la identificacion de
factores de riesgo que permitan reconocer a los
pacientes que pudieran en un momento dado de
suvidadesarrollarla enfermedad.

Los factores de riesgo son una herramien-
ta deinvaluable estimacidn en la practica médicay
mas aun en la practica médica cubana que se basa
fundamentalmente en la prevencién. Hoy, para
paraidentificar al paciente de riesgo existen varios
de estos factores aprobados por la American
Diabetes Association (ADA):"

Se deben considerar las pruebas en adul-
tos con sobrepeso u obesidad (IMC 225 kg /m2 0 2
23 kg/m’ en asiatico americanos) que tienen uno o
mas delos siguientes factores deriesgo:
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-Pariente de primer grado con diabetes.

-Color de la piel/etnia de alto riesgo (por ejemplo:
afroamericano, latino, nativo americano, asiatico
americano, islefio del Pacifico).

-Historiade enfermedad cerebrovascular.

-Hipertension (2140 / 90 mmHg o en tratamiento
paralahipertension).

-Niveles altos de colesterol y triglicéridos.

-Mujeres con sindrome de ovario poliquistico.
-Lainactividadfisica.

-Otras condiciones clinicas asociadas con la resis-
tencia a la insulina (por ejemplo: obesidad severa,

acantosis nigricans).

-Mujeres a las que se les diagnosticd diabetes
gestacional.

-Pacientesmayores de 45 afios.

Ademas, se han identificado otros, facto-
res de riesgo que permiten tener una posibilidad
mas extensa de entender esta patologia, estos
factores deriesgo hallados y validados en estudios
mas recientesson:

-indice glucemia-triglicéridos.”’

-Biomarcadores metabdlicos como como escleros-
tinas, sérica, irisina.®”

-Marcadores de dafio de células endoteliales.”
-Niveles de testosteronaenelhombre.”
-Los niveles altos de dcido trico.”
-Proteina Creactiva.”

Aunque se han podido identificar varios
factores de riesgo, es posible encontrar en la

practica diaria otros que son de vital importancia a
tener en cuenta en los pacientes de riesgo para



desarrollar diabetes mellitus tipo 2, como pueden
ser:

-Valor delamicroalbuminuria.

-Enfermedad periodontal.

-Trastornos de la sensibilidad en miembros infe-
riores.

-Antecedentes patoldgicos de hipotiroidismo.
-Alteracionesdel fondo de ojo.

Estos factores de riesgo en la actualidad
no se toman como elementos a tener en cuenta
para este tipo de diagndstico, pero son de vital
importancia en la consulta del médico en cualquier
nivel de atencién de salud. Por tanto, esta inves-
tigacion se propone como objetivo: identificar
nuevos factores predictivos para el desarrollodela
diabetes mellitustipo 2.

METODOS

Serealizd un estudio de cohorte queinclu-
yo atodos los pacientes atendidos en las consultas
de endocrinologia del drea de salud Pedro Diaz
Coello de Holguin, que cumplian con los criterios
deinclusidny exclusiénsiguientes:

Criteriosdeinclusion

-Pacientes atendidos en las consultas de endo-
crinologia del drea de salud Pedro Diaz Coello y del
Hospital Militar de la provincia Holguin.

-Pacientes mayores de 45 afos.

-Disposicidna participar en el estudio.

Criterios deexclusion

-Gestantes.

-Pacientes con criterios diagndsticos de predia-
betesy diabetes mellitusseginla ADA.

-Pacientes que abandonaron el estudio.




Se tomd una cohorte de 1021 pacientes
con seguimiento por 3 afios (2015-2018), delos que
fueron excluidos 100 pacientes durante el segui-
miento, debido a muertes prematuras,abandonoy
cambio de direccion, fundamentalmente.

Las variables utilizadas en el estudio fue-
ron dicotomizadas segun lo que representaba
cadauna, clasificandolas en dos tiposincorporadas
delasiguiente manera:

Variables de andlisis

-Valor de lamicroalbuminuria.

-Enfermedad periodontal.

-Trastornos de la sensibilidad en miembros infe-
riores.

-Antecedentes patoldgicos de hipotiroidismo.
-Alteracionesdel fondo de ojo.

Variable de salida

-Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus de
tipo2.

A todos los participantes se le realizé el
interrogatorio en el que se pudo constatar el ante-
cedente de hipotiroidismoy por medio del examen
fisico, se determind la presencia de tras-tornos de
la sensibilidad de miembros inferiores, con el uso
del oftalmoscopio se precisaron las alteraciones
de fondo de ojo y con un examen bucal exhaustivo
con la ayuda de un especialista en estomatologia
se determind si habia presencia de enfermedad
periodontal.

Para determinar el valor de la microalbu-
minuria se recogié una muestra de orina, la cual a
través de tiras reactivas en un equipo CLINITECK,
serealizé elexamen.

Para el andlisis estadistico se empled el
programa SPSS, versidn 25,0 y se aplicaron las
técnicas de regresion logistica binaria y la des-
criptiva.

La asociacidn entre las variables indepen-
dientesyla dependiente se determind mediante la
prueba de la Ji al cuadrado (X2). Para precisar si el
modelo era explicado por las variables en cuestion
se utilizaron las técnicas R2 de Cox-Snell y R2 de
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Nagelkerke; en tanto la bondad de ajuste se obtu-
vomediantelapruebade Hosmery Lemeshow.

Por otra parte, se establecid la relacion de
las variables de analisis con la variable de salida a
través del Odd Ratio (OR), que fue calculado para
cada una de estas, con un indice de coeficiente de
95 %. Durante el andlisis se determind la signifi-
cancia de cada una y fueron eliminadas las que
tenianunvalormenorde 0,05.

>>> RESULTADOS

El 36,5 % de los pacientes fueron diagnos-
ticados con diabetes mellitus tipo 2, ademas,
siempre predominaron los pacientes sanos sobre
los afectados conlas variables analizadas. (Tabla1).

> > Tabla 1. Caracterizacion de los pacientes
delestudio

Variables Dicotimizacion No. %o
Diabetes mellitus de tipo 2 No 648 63.5
Si 373 36,5
Alteraciones de la sensibilidad en No 807 79,0
miembros inferiores Si 214 210
Alteraciones en el fondo de ojo No 805 78.8
Si 216 212

Enfermedad periodontal No 728 713
Si 293 28,7
Antecedentes de hipotiroidismo No 785 76.9
Si 236 231

Microalbuminuria Normmal 728 713
Alto 293 28,7

Las variables explicaron el 74,9 % de Ia
variable de salida (determinado mediante el esta-
digrafo R2 de Nagelkerke). Las variables utilizadas
en la serie fueron estadisticamente significativas,
cada una de ellas tuvieron una X2 mayor de 1y una
significanciamenorde 0,05. (Tabla2).

>> Tabla 2. Determinacién del X y la signifi-
canciadelasvariables

Variables P X?

Trastornos de la sensibilidad 0.000 30,325
Alteraciones en ¢l fondo de ojo 0.000 36,925
Enfermedad periodontal 0.000 16,025
Microalbuminuria 0.000 38,627
Antecedentes patologicos de hipotiroidismo 0.000 18,638

Las variables utilizadas presentaron un
Odd Ratiomayor que 1y unasignificanciamenor de
0,05, lo que ayudd a identificar a los pacientes con
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riesgo de padecer diabetes mellitus de tipo 2.
(Tabla3).

> > Tabla 3. Determinacidn del Odd Ratio de
las variables del estudio

i IC= 93 % OR
Hanalcy 2 i Inferior Superior
Trastornos de la sensibilidad 0,000 5,142 2,751 9,613
Alteraciones en el fondo de ojo 0,000 4,524 2.529 8,094
Enfermedad periodontal 0,000 5,902 3.693 9433
Microalbuminuria 0,000 4,137 2,550 6.711
Antecedentes patologicos de 0.000 3,453 1.968 6.036
hipotiroidismo

>>> DISCUSION

El conocimiento de nuevos factores de
riesgo, considerados predictivos, permiten tener
una posibilidad mas certera de reconocer al
paciente con riesgo de padecer diabetes mellitus
tipo 2. En la actualidad se hace evidente cudn
importante es esta cuestion, por tanto, por medio
de este estudio se demostrd la existencia de
nuevos predictores que son de facil identificaciony
de necesario uso enla practica diaria del médico en
cualquier nivel de atencion.

Enlaserie se encontré queun36,5%delos
pacientes tuvieron diabetes mellitus tipo 2, fue
esta cantidad significativaa pesar de que norebasa
el 50 %, estudios como el realizado en Arabia
Saudita(9) a partir del cual se elabord el puntaje de
riesgo para esa area, en el estudio de Mod Asian™
solo al 7,5 % de los pacientes se le diagnostico la
enfermedad en cuestién, Heltberg y cols."” en una
investigacion realizada en la poblaciéon danesa
registré que un 20 % de los pacientes tenian
diabetes mellitus, se encontraron valores menores
quelosdelacasuistica.

La identificacidn de predictores, permite
suuso posterior en modelos predictivos, los cuales
en estos tiempos resultan una clave importante en
el diagndstico precoz de algunas enfermedades
como la diabetes mellitus tipo 2. Algunos modelos
elaborados™™" reflejan que el Odd Ratio permitid
demostrar la asociacion de las variables respuesta
con las predictivas, asi como su capacidad de
significacion estadistica, fueron estos resultados
similaresalosdelaserie.
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Los factores de riesgo o predictores, son
capaces de identificar a los pacientes con predis-
posicidon de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, por
tanto, ademads de usarlos de formaindependiente,
se pueden utilizar en la elaboracién de modelos
predictivos.
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