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Control metabdlico de pacientes
con diabetes mellitus tipo 2

Metabolic control in patients with diabetes mellitus type 2
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RESUMEN

OBJETIVO. Determinar la frecuencia de adecuado control metabdlico de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM-
2) tomando en cuenta el valor de la hemoglobina glicosilada recomendado por la Asociacion Americana de Diabetes.

MATERIAL Y METODOS. Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo. Se selecciono de manera aleatoria a 281
pacientes mayores de 18 afios con DM-2 que fueron atendidos en consultorio externo de Endocrinologia del Centro
Meédico Naval (Cemena), Callao, con un tiempo no menor a los seis meses, desde enero a julio de 2012.

REesuLtaDOS. El 50,88% de los pacientes tuvo una HbAlc menor de 7%, el 57,29% fue varon, la edad promedio fue
de 59,86 aiios y el tiempo promedio de enfermedad fue de 8,19 afios. Diez (3,58%) pacientes recibian solo dieta, 131
(46,61%) un solo antidiabético oral, 59 (20,99%) dos antidiabéticos orales y 81 (28,82%) insulina.

CoNcLUSION. Solo la mitad de nuestros pacientes diabéticos tuvo un control metabdlico adecuado.

PALABRAS CLAVES. Diabetes mellitus, hiperglucemia, hemoglobina glicosilada, tratamiento, metformina.

ABSTRACT

OBJECTIVE. To determine the frequency of appropriate
metabolic control of patients with diabetes mellitus type 2
taking into account the value of the glycosylated hemoglobin
recommended by the American Diabetes Association.

MATERIAL AND METHODS. A descriptive, cross-sectional and
retrospective study was carried out. It was randomly selected
281 patients over 18 year-old with type 2 diabetes who were
treated in the outpatient clinic of endocrinology of the Navy
Medical Center, Callao, with a time of disease not less than 6
months, from January to July 2012.

ResuLts. 50,88% of patients had an HbAlc < 7%, 57,29% was
male, mean age was 59,86 year-old, and the average disease
duration was 8,19 years. Ten (3,58%) patients received only

I. Médico endocrindlogo. Servicio de Endocrinologia del Centro Médico
Naval del Perd (Cemena), Callao.
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diet, 131 (46,61%) one oral antidiabetic agent, 59 (20,99%)
two oral antidiabetic agents and 81 (28,82%) insulin.

ConcLusioN. Only half of our diabetic patients had an
adequate metabolic control.

Key worps. Diabetes mellitus, hyperglycemia, glycosylated
hemoglobin, treatment, metformin.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM-2) es un sindrome
caracterizado por trastornos metabdlicos generalizados
en donde el factor dominante es la hiperglucemia
crénica. Esto causa dafio grave a diferentes 6rganos, en
especial a la retina, rifiones, corazon y arterias.!

En nuestro pais, en el aflo 2000 se reportd que la DM-2
afectaba a 7,6% de la poblaciéon urbana mayor a 18
afios?, por lo que afecta a casi 2 millones de personas y
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es la décimo quinta causa de mortalidad, segtin informes
de la Oficina de Estadistica e Informética del Ministerio
de Salud.

Se sabe que un inadecuado control de la glucemia
favorece al desarrollo de complicaciones tanto a nivel
microvascular (retinopatia diabética, nefropatia diabética
y neuropatia diabética) como macrovascular (acelerando
la aterosclerosis que participa en el desarrollo de infarto
de miocardio, de eventos vasculares cerebrales, y de
gangrena periférica en estos pacientes).’

El tratamiento de la diabetes es caro tanto a corto como
a largo plazo y, de hecho, la mayor parte de los costes
correspondientes al cuidado de la DM a largo plazo estén
relacionados con el tratamiento de las complicaciones,
ademds que la presencia de complicaciones se asocia
con un deterioro significativo en la calidad de vida.*

Diversos estudios han demostrado que un adecuado
control metabdlico de los pacientes diabéticos previenen
o retrasan las complicaciones crénicas asociadas a la
diabetes.*¢

En el estudio UKPDS se observé que por cada
disminucién de 1% en la hemoglobina glicosilada
(HbAlc) se asoci6 con una reduccion del riesgo en 21%
para cualquier complicacion relacionada a DM y de
muerte asociada a la diabetes, asi como una reduccion
del riesgo en 14% para infarto de miocardio, 12% en el
de ictus, 43% en el de enfermedad vascular periférica y
37% en enfermedad microvascular.®

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA)
recomienda mantener un valor de HbA1c menor de 7%
debido a su beneficio sobre las complicaciones micro y
macrovasculares, por lo que la HbAlc se convierte en
una herramienta muy importante para evaluar el control
metabdlico de los pacientes con DM."#

El presente estudio tuvo el objetivo de determinar
la frecuencia de pacientes con adecuado control
metabdlico.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd6 un estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo. Se selecciond de manera aleatoria a 281
historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios con
DM-2 que fueron atendidos en consultorio externo
de Endocrinologia del Centro Médico Naval del Pert
(Cemena), Callao, con un tiempo no menor a los seis
meses, desde enero a julio del 2012.

Se excluy6 a los pacientes que presentaron diagndstico
de insuficiencia renal, poliglobulia, anemia, embarazo o
con corticoterapia.

La cuantificacién de la HbAlc fue realizada por el
método de inhibicién inmunoturbidimétrico.

Para el célculo de frecuencias y promedios se utiliz6 el
programa SPSS version 16.

RESULTADOS

El 50,88% de los pacientes tuvo una HbAlc menor de
7%. El promedio de HbAlc fue 7,66%; el 57,29% de
los pacientes, de sexo masculino; la edad promedio, de
59,86 afios y el tiempo promedio de enfermedad, de
8,19 anos.

Del total de pacientes, 48,50% tuvo sobrepeso; 32,20%,
obesidad y 19,30%, el peso dentro del rango normal.

Diez (3,58%) pacientes recibian solo dieta; 131
(46,61%), un solo antidiabético oral, de los cuales 121
(92,4%) con metformina; 59 (20,99%) dos antidiabéticos
orales y 81 (28,82%) insulina.

Ademds, se observd el diagndstico de hipertension
arterial en 40,21% de los pacientes y de dislipidemia
en 60,14%.

DISCUSION

El 50,88% de nuestros pacientes tuvo un adecuado
control metabdlico de la DM-2 (HbA1c menor de 7%),
que es un mejor resultado al compararlo con otros
hospitales nacionales.’

Estd demostrado que un adecuado control metabélico
puede prevenir o retrasar las complicaciones asociadas
a DM, por lo que se debe mejorar la frecuencia de
pacientes con HbAlc menor de 7%.

Estos resultados brindan informacién sobre la situacion
actual del control metabdlico de los pacientes diabéticos
y a la vez brinda una linea de base para futuros estudios
y estrategias a realizar con la finalidad de mejorar el
control clinico y metabdlico de nuestros pacientes.

En conclusién, solo la mitad de los pacientes con DM-2
tuvo un control metabdlico adecuado.
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