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RESUMEN

Objetivo: determinar el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 y prediabetes por medio del cuestionario FINDRISK en

pacientes entre 35 y 75 afios que asisten a consulta externa. Métodos: estudio descriptivo transversal, aplicando el cuestionario
FINDRISK validado para Colombia. A aquellos con puntajes igual o mayor a 12 se les investigaron marcadores glicémicos y perfil
lipidico. Con los datos obtenidos se realizé analisis univariado y de correspondencias multiples. Resultados: de 796 participantes
11% (n= 88) presentaron prediabetes y 0,7% (n=6) diabetes, 36,8% (n=293) tuvieron un FINDRISK igual o mayor de 12, de
éstos a 30% se le diagnosticé prediabetes y 2% diabetes; el 54,9% cursé con hipertensién, 50% con historia familiar de diabetes,
43% antecedentes de dislipidemia, 86% perimetro abdominal mayor de los rangos establecidos y dislipidemia en mas de 50%.
Conclusién: el cuestionario FINDRISK es una herramienta 1til en la deteccién de estados prediabéticos y diabetes, favoreciendo el
manejo temprano y la prevencién de complicaciones. Ademas, aquellos con trastornos glicémicos y puntaje FINDRISK mayor o
igual a 12 muestran tendencia a cursar con dislipidemia, lo que indica la necesidad del estudio metabdlico completo.
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estudios de validacion, diabetes mellitus.
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ABSTRACT

Objective: to determine the risk for developing type 2 diabetes mellitus and prediabetes using the FINDRISC questionnaire in
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patients aged between 35 and 75 years at the outpatient clinic. Methods: a descriptive cross-sectional analysis applying the FINDRISC
questionnaire for Colombia. Patients with a FINDRISC score of 12 or higher were studied measuring glycemic markers and lipid
profile. Univariate and bivariate data analysis was used, as well as multiple correspondences. Results: out of 796 participants 11%
(n= 88) had prediabetes and 0.7% (n=6) had diabetes, 36.8% (n=293) had a FINDRISC score equal or greater than 12, of these, 30%
were diagnosed with prediabetes and 2% with diabetes; 54.9% had associated hypertension, 50% had family history for diabetes,
43% history of dyslipidemia, 86% had a waist circumference greater than the established values and dyslipidemia was present
in more than 50%. Conclusion: the FINDRISC questionnaire is a useful screening tool for prediabetes and diabetes, favoring early
treatment and the prevention of complications. Additionally, those with glycemic disorders and a FINDRISC score greater or equal
to 12 showed a tendency to have associated dyslipidemia, which indicate the need to perform a comprehensive metabolic panel.

Key words: diabetes mellitus, type 2/ diagnosis, diabetes mellitus, type 2/- epidemiology, risk factors, prediabetes stage, validation

studies, diabetes mellitus.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica,
degenerativa y susceptible de control que con el tiempo ha
adquirido mayor importancia epidemiolégica y por ende mayor
peso como causante de patologia cardiovascular. En el estado
prepatogénico de la enfermedad, se ha identificado como una
etapa importante para hacer intervenciones multidisciplinarias
que permitan disminuir el paso a diabetes y por consiguiente a
las complicaciones derivadas de esta enfermedad.

La prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 a nivel mundial
ha tenido un aumento progresivo el cual es evidenciado en
las estadisticas suministradas por la Federacién Internacional
de Diabetes (FID), donde se informa un incremento de la
prevalencia pasando de 382 millones de personas en 2014 a
415 millones en 2015. Por otro lado, 318 millones de habitantes
cursan con intolerancia a la glucosa, correspondiente al estado
prediabético que aumenta el riesgo anual de desarrollar diabetes
entre 5y 10%, en comparacién con la poblacién mundial sana
que tiene unriesgo promedio de 0,7 % anual.'” Sin embargo, s6lo
la mitad de los casos de diabetes son diagnosticados en forma
oportuna, retardando el inicio del tratamiento, aumentando
las complicaciones micro y macrovasculares procedentes de la
enfermedad, asi como la carga econémica en el sistema sanitario
(estos servicios destinan entre 5 y 20 % del presupuesto de
cada pais para diabetes).>

En Colombia, la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 segiin
la IDF en 2015 se estim6 en 9,6%. Las estadisticas para ese
mismo afio mostraron que 1.220 casos no se diagnosticaron,
las muertes relacionadas con esta patologia fueron 18.802, con
gastos por persona de $1.221 délares.' Los factores emergentes
como la urbanizacién, el mestizaje, el aumento de la poblacién
adulta mayor, el sobrepeso y el sindrome metabélico se han
asociado al aumento progresivo de la prevalencia de diabetes
en el pais.
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En la actualidad existen varias herramientas para la
identificacién de los pacientes con riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2, sin embargo la mas utilizada a nivel
mundial es el cuestionario de FRINDRISK, que surgié en
1992 tras el estudio Finnish Diabetes Risk Score (FRINRISK)
en el cual se tomaron 2 cohortes una en 1987 y la otra en
1992 en Finlandia, buscando factores de riesgo que fuesen
predictores de diabetes. Durante 10 afios de seguimiento se
encontré que los factores mas asociados eran indice de masa
corporal (IMC), perimetro abdominal, ingesta de medicamentos
antihipertensivos, niveles de glicemia alterados previamente y
aunque la actividad fisica y el consumo de frutas no tuvieron
gran impacto se incluyeron en la encuesta dado la importancia
en la prevencién del desarrollo de diabetes, el punto de
corte utilizado en la encuesta original fue 9 alcanzando una
sensibilidad de 0,78 y especificidad de 0,77 para la cohorte de
1987 y una sensibilidad de 0,81 y especificidad de 0,76 para la
de 1992.* Con el tiempo se han realizado varios estudios con
la finalidad de validar dicha encuesta, en el estudio Pizarra
publicado en 2012, cuyo objetivo principal era validar la
capacidad del FINDRISK para predecir el riesgo de desarrollar
diabetes, report6 que el puntaje igual o mayor a 9 era el mejor
punto de corte ( OR de 19,3; IC95%: 8,86-42,34; P< 0.0001).”
En 2013 se publica el estudio DE-PLANT tomando como punto
de corte 15, mostrando una sensibilidad y especificidad de 75,9
% y 52,3% para diabetes y para prediabetes 65,8% y 56,7 %
respectivamente.® En Colombia el cuestionario FINDRISK ya
dispone de estudios de validacién mostrando caracteristicas
operativas similares a la reportadas en estudios previamente
mencionados, realizdndose ajustes respectivos en la variable
de perimetro abdominal y punto de corte del puntaje total
del cuestionario (12/26), presentindose con estos ajustes
sensibilidad 74 % y especificidad 60%.7*



En Colombia se ha reconocido el papel fundamental que
tiene diagnosticar la diabetes mellitus tipo 2 en estado precoz
y esto se ha reflejado en la actualizacién de la GPC de diabetes
tipo 2 del 2015 por parte del Ministerio de Salud de Colombia,
donde se establece con una recomendacién fuerte a favor
de calidad moderada la aplicacién de la escala de FINDRISK
para el diagnéstico de diabetes tipo 2, con la adaptacién en el
perimetro abdominal y con el punto de corte de 12/26 para la
realizacién de marcadores glicémicos confirmatorios del estado
metabolico.”

El objetivo de este trabajo es aplicar el instrumento
FINDRISK (validaciéon colombiana) en pacientes de atencién
primaria para determinar el riesgo de desarrollar diabetes tipo
2 y prediabetes, identificando de esta manera la magnitud del
problema y necesidad futura de estrategias que fortalezcan
programas de prevenciéon primordial y primaria que ayuden a
controlar el comportamiento epidemiolégico de esta patologia.

Se realizé un estudio descriptivo transversal, en el que se
tomé como poblacién a los pacientes que asisten a consulta
médica general en una IPS de Bogotd-Cundinamarca en dos
de sus sedes, las cuales cuentan con una poblacién de 13.116
pacientes. Se determiné un tamafio de muestra de 796 pacientes
que debian reunir los criterios de inclusiéon y exclusion; la
muestra se calcul6 teniendo en cuenta el nimero de pacientes
que habian asistido a consulta en los tltimos 6 meses (n = 6690),
la sensibilidad y especificidad en la validacién del cuestionario
FINDRISK en Colombia (74% y 60 %, respectivamente) y la
prevalencia de diabetes y prediabetes en Colombia para 2014
seguin la Federacién Internacional de Diabetes (7,12% y 8,36%,
respectivamente), la cual era la tltima versién disponible en
el momento de construccién y aprobaciéon del protocolo de
investigacion.
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Como criterios de inclusién los pacientes debian cursar
con edades que estuvieran en el rango de 35 a 75 afios y
haber asistido a consulta externa en las sedes de occidente
y/o 20 de julio de la IPS. Los pacientes que ya tenian
diagnéstico de diabetes mellitus, los que tomaban medicacién
hipoglucemiante y las mujeres que se encontraban en gestacion
o puerperio menor de 12 semanas fueron excluidos. Se realizé
la capacitacion del personal médico con charlas presenciales
para el buen diligenciamiento del cuestionario, historia clinica
y de las preguntas anexas del estudio, con la realizacién de la
prueba de evaluaciéon antes y después de la capacitacién para
garantizar su cumplimiento.

La recolecciéon de los datos se llevo a cabo en el lapso
comprendido entre mayo y noviembre de 2016 con los
pacientes que asistieron a consulta externa; a estos se les
aplico el cuestionario FINDRISK y ademds se incluyeron
preguntas sobre condicién sociodemografica como el nivel
socioeconémico y antecedentes cardiovasculares familiares y
personales. Después se realizé el examen fisico que incluyo
toma de tension arterial (T/A), peso, talla, calculo de indice de
masa corporal y medicién de perimetro abdominal.

La herramienta FINDRISK es una encuesta que se compone
de 8 preguntas cuya respuesta suma un puntaje determinado,
al final la sumatoria genera un valor que indica un riesgo de
desarrollar diabetes mellitus segtin la categoria correspondiente.
Las variables que incluye este cuestionario son edad, perimetro
abdominal (rangos normales para hombres >94 cm y <90 cm
para mujeres), ingesta de medicamentos antihipertensivos,
antecedente familiar de diabetes, actividad fisica, consumo de
frutas, IMC y glicemia alterada anteriormente.

A los pacientes con puntaje resultante igual o mayor de 12
se les realizo glicemia basal, con la condicién previa de 8 a 12
horas de ayuno, si esta tltima era mayor de 126 miligramos
por decilitro (mg/dL) se consideraba posible estado diabético
de novo, y si estaba entre 100 y 125 mg/dL se realizaban
marcadores glicémicos complementarios como prueba de
tolerancia a la glucosa (PTGO) teniendo en cuenta las directrices

i | Prueba FINDRISK | 1
Prueba FINDRISK Prueba FINDRISK
‘ Menor de 12: 503 pacientes (63.2%) ‘ ‘ Mayor o igual de 12: 293 pacientes (36.8%) ‘
] I I | Glicemia basal en plasma ]—l
Menor de 10 mg/dL Glicemia igual o mayor de

20 pacientes no
la realizaron (6,8%)

179 pacientes (61%)

I

Glicemia 100-125 mg/dL
90 pacientes (30.7%)

126 mg/dL. 4 pacientes (1.36%)

¢
l—( Prueba de tolerancia de glucosa ]—l
i i
No se realizd Normal Prediabético Diabético
28 pacientes | | 57 pacientes 4 pacientes 1 paciente
(31.1%) (63.3%) (4.4%) (1.1%)

¥
ﬁ Hemoglobina glicosilada }j
i i
No se realizd Normal Prediabético Diabético
22 pacientes | | 36 pacientes | | 31 pacientes 1 paciente
(24.4%) (40%) (34.4%) (1.1%)

Total de prediabetes: 88 pacientes (11%) | Total diabetes: 6 pacientes (0.7%)

Figura 1. Flujograma de aplicacion del cuestionario FINDRISK
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de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y hemoglobina
glicosilada (HbA1lc). En este mismo momento se solicité estudio
metabdlico que incluia el perfil lipidico completo (colesterol
total, colesterol HDL, triglicéridos). Se consider6 como valido
cuando las pruebas se efectuaron en los ultimos 6 meses
(figura 1).

Los datos se recolectaron durante la cita de consulta externa
y de medicina general mediante formato de encuesta de riesgo.
Se tomaron los criterios vigentes de la Asociacién Americana
de Diabetes (ADA) 2016 para el diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2 y estado prediabético.

Los datos recolectados fueron analizados con el software
estadistico stata 13, con una descripcién de todas las variables;
algunas fueron categorizadas, entre ellas la FINDRISK: bajo
riesgo (menor de 7), levemente elevado (7a 11), moderadamente
elevado (12 a 14), alto (15 a 20) y muy alto (mayor de 20).
Lo anterior con la finalidad de determinar el rango que mas
se asociaba con la presencia de diabetes y prediabetes. La
variable edad también se categorizé por grupos segun ciclos
vitales (adulto joven, adulto maduro y adulto mayor) con el
fin de identificar el grupo con mayor riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2. Aquellas variables que eran cuantitativas se
establecié su distribucién para determinar las medidas de
tendencia central y dispersién. También se efectud un analisis
univariado y por correspondencias multiples de las variables.

El protocolo del estudio fue aprobado por el comité de
investigaciones de la Fundacién Universitaria Ciencia de la
Salud (FUCS), Bogotd, Colombia, conforme a lo establecido
segun la ley 8430 de 1993.

RESULTADOS

En este estudio se logré una participacion de 796 pacientes,
de los cuales 57% correspondian a la poblacién adulta madura
(45-65 afos), con una edad promedio de 49,8 afios + 9,6m y
con un predominio del sexo femenino en 62% (tabla 1).

De acuerdo con los resultados de la aplicacion de la
herramienta FINDRISK, se encontr6 la siguiente distribucién
de riesgo de diabetes tipo 2: 27% tenian riesgo bajo, 35%
levemente moderado, 18% moderadamente elevado, 16% alto
y 2% muy alto (figura 2).

36,8% de los participantes presentaron un punto de
corte igual o mayor de 12, los cuales mostraron un perfil
cardiometabdlico poco favorable dado que se encontrd
que 54,9% cursaban con hipertension arterial, 43% con
antecedentes de dislipidemia, 86% perimetro abdominal
mayor a los rangos establecidos, 47% hipercolesterolemia y
50,2% hipertrigliceridemia.

La prevalencia de prediabetes confirmada por laboratorio
fue de 11% (88 pacientes) de la poblacion total estudiada; en
relacién con la poblacién con punto de corte igual o mayor de
12 la prevalencia fue de 30%. De los pacientes prediabéticos
identificados encontramos que 53% tenian antecedente
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion total

Variables | Poblacidn n=796 (%)
Grupo de edad
35-45 afos 269 (33,79 %)
45-65 afios 455 (57., 16%)
565 afios 72 (9,05%)

Sexo (Femenino) 487 (61,18%)

Estrato socioecondmico

1 68 (8,54%)
2 480 (60,30%)
3 243 (30,52%)
4 5(0,62%)
indice de masa corporal
<25 263 (33,04%)
entre 25 a 30 357 (44,84%)
>30 176 (22,11%)

Perimetro abdominal fuera de rango normal
(mujeres mayor o igual de 90 cm; hombres
mayor o igual 94 cm)

Actividad fisca diaria mayor de 30 minutos

412 (51,75 %)

54 (6,78%)
89 (11,18%)
231 (29,02%)
220 (27,63%)
81 (10,17%)

Consumo de frutas diarias

Consumo de antihipertensivos

Antecedentes familiares de diabetes

Antecedentes de glicemia alterada anterior

Antecedentes de enfermedad cerebro

6 (0,75 %)
vascular

Antecedentes de infarto agudo de miocardio 10 (1,25%)

Antecedentes de dislipidemia 192 (24,12%)
300 -
Riesgo
levemente
v 250 elevado
2
= Riesgo ;
@ : Riesgo
] 200 bajo moderadamente
o elevado .
@ 150 Riesgo
= alto
2
[+
£ 100
=
=
50
Menor Entre Entre Entre Mayor | Total
m de 7 7y 11 12y 14 15y 20 21 |79
217 286 145 131 17

Figura 2. Distribucion del riesgo de diabetes tipo 2 segun el
puntaje FINDRISK.

de hipertensién arterial, 52% de dislipidemia, 56,8% de
glicemias alteradas, 50% historia familiar de diabetes mellitus
de predominio de primera linea, 48% tenian sobrepeso, 38%
obesidad 78% un perimetro abdominal fuera de rangos y
mas de 50% de los casos mostraron dislipidemia en el perfil
lipidico (tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas de poblacion con estado prediabético

Al realizar el analisis por correspondencia multiple

encontramos una mayor asociacion entre prediabetes,

antecedente de glicemia alterada y dislipidemia (figura 3).

Variables ‘ Poblacidn Prediabetes
n=88 (%) La prevalencia de diabetes fue de 0,7% (6 pacientes) para la
Grupo de edades poblacién estudiada y de 2% en relacién con el punto de corte
35-45 afos 17 (19,31%) igual o mayor de 12. Dentro de los participantes a los que se
45-65 afios 60 (68,18%) les diagnosticé diabetes, el dato mds llamativo fue la presencia
>65 afios 11 (12,5%) de obesidad en 83% y de perimetro abdominal mayor al rango
D SRR e normal en todos los casos. Al igual que los pacientes con
1 12 (13,63%) prediabetes, éstos mostraron dislipidemia en mas de 50 % de
) 60 (68,18%) los casos, donde la hipertrigliceridemia predominé con 66%.
En relaciéon al marcador glicémico complementario usado
3 15 (17,04%) . . .
en los pacientes con glicemia alterada en ayunas (100 a 125
4 1(1,18%) mg/ dl) se encontr6 que la HbAlc identific6é mds pacientes
indice de masa corporal en estado prediabético y diabético (34%), con relacién a lo
<25 11(12,5%) encontrado por la PTGO donde sé6lo se report6 un 6,3% de los
entre 25 a 30 43 (48,86%) casos (figura 1).
>30 34 (38,63%)
Perimetro abdominal fuera de rango normal
(mujeres mayor o igual de 90 cm; hombres 69 (78,40%)
mayor o igual 94 cm) ]
Consumo de antihipertensivos 47 (53,40%)
Antecedentes familiares de diabetes 44 (50%) Este estudio demuestra que el cuestionario FINDRISK es
I IS 01 (AT NG LG 90 (56,81%) una herramienta util para identificar personas en estado
Antecedentes de dislipidemia 98 ) prediabético, el cual se asocia con mayor riesgo de desarrollar
Colesterol mayor 200 mg dl 47 (53,40%) diabetes en los pacientes que no se realiza una deteccién y
HDL alterado 52 (59,09%) manejo oportuno. Nuestro estudio identificé que 36.8 % de
Menor de 40 mg/dl en hombres la poblacién se encontraba en riesgo de desarrollar diabetes,
Menor de 50 mg/dl en mujeres definido por un puntaje de FINDRISK mayor o igual a 12.
Triglicéridos mayor 150 mg /dl 55 (62,5%) Con la confirmacién de marcadores glicémicos se obtuvo
una prevalencia de prediabetes de 11% para la poblacién
general y de 30% para la de riesgo; estas cifras de prediabetes
&1 *<30 son diferentes a las reportadas en estudios nacionales e
«Persi internacionales que aplicaron la herramienta para la deteccién
| de trastornos glicémicos (estudio Tankova: 14,5% y el estudio
- deteccién de personas con trastornos del metabolismo de la
';]m'_:: o & o glucosa en el marco del proyecto DEMOJUAN: 8%) *'°. Hay
g ) 1700 2% Glurno que considerar la heterogeneidad de los estudios realizados a
B nivel internacional que puede explicar dicha disimilitud, lo
:§ o Hiasi cual es observable en las investigaciones que son tomadas como
£ #Disl-si  ® Dmf-si referencia acerca del tema entre los cuales estan los estudio
E » Per-no FINRISK de 1992, Bulgaro de Tankova de 2011, DE-PLANT de
o oPresi 25 2013 y el Pizarra publicado en 2012 que mostraron diferencias
v Gl metodoldgicas, partiendo de las caracteristicas de la poblacién
donde el rango de las edades eran diferentes, el puntaje
@ q recomendado para realizar marcadores glicémicos diferian entre
:1 '3, 'z '1 0 1' é ellos y el cuestionario presentaba modificaciones en algunas

Dimension (66.1%)

* Pre-si: presencia de prediabetes; Pre-no: ausencia de prediabetes; Glu-si:
presencia de glucosa anterior alterada; Glu-no: ausencia de glucosa anterior
alterada; Disl-si: presencia de antecedentes dislipidemia; Disl-no: ausencia
de antecedentes dislipidemia; Hta-si: presencia de antecedentes hipertension
arterial; Hta-no: ausencia de antecedentes hipertension arterial; Dmf-si: presencia
de antecedentes diabetes familiar; Dmf-no: ausencia de antecedentes diabetes
familiar; >30: obesidad, 30-25: sobrepeso, <25; normal; Per-si: presencia de
perimetro abdominal alterado; Per-no: ausencia de perimetro abdominal alterado.

Figura 3. Analisis de variables por correspondencia multiple.

de sus variables (gran parte de estas por la validaciones de la
herramienta en las ciudades donde se llevaron a cabo). *>¢' Un
perfil similar se observé en los estudios a nivel nacional como lo
es el estudio DEMOJUAN realizado en la ciudad de Barranquilla
en 2013, el cual aplicé la herramienta FINDRISK con un punto
de corte igual o mayor a 13 y con los pardmetros de perimetro
abdominal de la OMS y de la FID, reportando una prevalencia
de 8% con la PTGO como marcador glicémico;’ a diferencia
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de nuestro estudio donde se aplicé la herramienta FINDRISK
con los ajustes realizados GPC de diabetes tipo 2 2015 del
Ministerio de Salud de Colombia que recomienda los relativos
a la variable del perimetro abdominal y del punto de corte para
realizar marcadores glicémicos teniendo en cuenta la validacién
de la escala en este pais. Al analizar estas consideraciones se
podia inferir que los nuevos ajustes realizados en la actual
guia de préctica clinica del ministerio ayudan a identificar més
pacientes prediabéticos en la poblaciéon colombiana.

Los pacientes prediabéticos identificados en nuestro estudio
mostraron un perfil cardiometabdlico que podria considerarse
favorable para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares,
dada la presencia de factores de riesgo como hipertensién
arterial, dislipidemia, obesidad central (perimetro abdominal
fuera de rangos normales) y antecedentes familiares de
primer grado en mds de 50%. Datos que coinciden con los
suministrados por el consenso europeo de prediabetes publicado
en 2014 donde confirman que los pacientes prediabéticos
tiene un riesgo cardiovascular mayor que la poblacién general
sana. Esta informacién deberia abrir el campo de manejo de
dichos pacientes donde debe ser mas integral en pro de la
prevencién del desarrollo de enfermedades y complicaciones
cardiovasculares, lo cual generaria beneficios por la reduccién
en los costes humanos y econémicos en el sistema sanitario de
salud.

La dislipidemia en nuestro estudio tuvo una importante
asociacion con la prediabetes, el cual es observable en el
andlisis por correspondencias multiples. Este comportamiento
se debe destacar ya que la dislipidemia no hace parte de los
puntos de evaluacién del cuestionario FINDRISK, por lo que
se debe considerar en el estudio de estos pacientes y se podria
abrir un campo de investigacién futura para considerar su
incorporacioén al cuestionario.

Para confirmar el estado prediabético podemos realizar
marcadores glicémicos como la glicemia en ayunas, la
hemoglobina glicosilada y la PTGO. Tanto en el algoritmo
de tamizaje de la GPC Colombiana de Diabetes, como en las
directrices de la Asociaciéon Latinoamericana de Diabetes
(ALAD) publicadas en 2013, la Asociaciéon Americana de
Diabetes (ADA) publicada en 2016 y el Consenso Europeo de
Prediabetes publicado en 2014, se recomienda que los pacientes
con una glicemia alterada en ayunas es decir, en el rango de
100 a 125 mg /dL, se complemente el estudio con los otros
marcadores (PTGO y/o hemoglobina glicosilada), pero no se
ha determinado de manera uniforme cual de las dos pruebas a
realizar ante dicho hallazgo, lo cual genera dudas en la practica
médica. Por su parte el Consenso Europeo de Prediabetes
recomienda que cada pais tenga su propia evidencia clinica
para optar por una u otra. Nuestro estudio utilizé tanto la
hemoglobina glicosilada como la PTGO, identificando en
mayor proporciéon pacientes con trastornos glicémicos con la
hemoglobina glicosilada en un 34% vs 6,3% diagnosticados
con PTGO, lo cual es concordante con la recomendacion de la
GPC colombiana.’
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El presente estudio demuestra que el uso de una herramienta
sencilla de cribado ya validada en Colombia como es el
cuestionario FINDRISK, puede tener beneficio costo efectivo,
considerando que en la poblacién estudiada se encontré que
63,2 % de los pacientes solo se requiri6 de la tamizacién con el
cuestionario evitando hacer uso de herramientas paraclinicas,
cifra muy parecida a la reportada en el estudio de DEMOJUAN
de 2013.° Todo esto nos lleva a concluir, como previamente se
habia mencionado, que la detecciéon temprana de la poblacién
con riesgo a desarrollar diabetes también brindaria beneficios
por la disminucién de los costos asociados con la enfermedad
y sus complicaciones.

La prevalencia de diabetes obtenida fue de 0,7% de la
poblacién estudiada y 2% de la poblacién en riesgo, con un
perfil cardiovascular similar al encontrado en los prediabéticos
observando un importante nivel de dislipidemia con valores
mayores de 50% predominando la hipertrigliceridemia en
66% de los casos; el indice de obesidad dentro de este grupo
fue de 83%, pero el dato mds sobresaliente fue la obesidad
central presente en todos los casos de diabetes.

Hay algunos aspectos que podrian considerarse como
limitaciones, en primer lugar la participacién en la segunda
etapa de nuestro estudio no alcanzé los valores esperados,
pues de los 90 pacientes con glicemia alterada en ayunas solo
69% se realiz6 PTGO, 75% hemoglobina glicosilada y ambas
s6lo en 63% de los casos. Esto podria modificar la prevalencia
real de prediabetes y diabetes en nuestra poblacién; dentro del
grupo de pacientes diabéticos s6lo uno realiz6 la hemoglobina
glicosilada, lo cual nos impide dar una recomendacién fiable
acerca del mejor marcador glicémico para el diagnéstico
de diabetes; otra limitacién para tener en cuenta es que la
poblacién de este estudio fue tomada solo de dos sedes de una
IPS de la ciudad de Bogotd por lo tanto los resultados pueden
no ser aplicables al resto de Colombia.

Como fortaleza encontramos que hasta el momento de su
finalizacién, nuestra busqueda no arrojo estudios publicados
donde se haya aplicado el cuestionario FRINDRISK en
Colombia con la validacion local, recomendada en las Guias de
Practica Clinica del Ministerio de Salud de Colombia.

Como conclusion podemos decir que el cuestionario
FINDRISK con la validacién colombiana sigue demostrando
que es un instrumento de gran utilidad en la prevencién de
la diabetes mellitus, favoreciendo la deteccién temprana de
los estados prediabéticos y permitiendo una intervencién
oportuna, sin dejar atrds el beneficio costo efectivo que surge
por un lado al evitar estudios paraclinicos innecesarios y por
otro al favorecer la prevencién de complicaciones derivadas
de la enfermedad. Ademas podemos afirmar que los pacientes
con trastornos glicémicos muestran tendencia a cursar con
dislipidemia por lo que se confirma la necesidad del estudio
metabodlico completo de estos pacientes y la necesidad de
emprender nuevas investigaciones donde se analice la relacién
entre trastornos glicémicos y lipidicos.



CONFLICTO DE INTERES

Los autores del presente articulo declaran no tener conflicto
de interés.

FINANCIACION

El proyecto fue financiado por la IPS Virrey Solis.

REFERENCIAS

—

International Diabetes Federation. Diabetes by region. In: Cavan D,
Fernandes JDR, Makaroff L, Ogurtsova K, Webber S, editors. IDF
Diabetes Atlas. 7 ed. Brussels: International Diabetes Federation;
2015. p. 67-94.

International, Diabetes Federation. The global picture. In:
Cavan D, Fernandes JDR, Makaroff L, Ogurtsova K, Webber S,
editors. IDF Diabetes Atlas. 7 ed. Brussels: International Diabetes
Federation; 2015. p. 47-63.

Diabetes. ALd. Guias
Tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2 con Medicina Basada

LS

W

ALAD sobre el Diagnostico, Control y

en la Evidencia. Latinoamerica.2013. Available from: http://www.
revistaalad.com/pdfs/Guias_ALAD_11_Nov_2013.pdf.

Lindstrém J, Tuomilehto J. The diabetes risk score: a practical tool
to predict type 2 diabetes risk. Diabetes Care. 2003;26(3):725-31.
Soriguer F, Valdés S, Tapia MJ, Esteva I, Ruiz de Adana MS,
Almaraz MC, et al. [Validation of the FINDRISC (FINnish Diabetes
RIsk SCore) for prediction of the risk of type 2 diabetes in a

Lo

Wi

population of southern Spain. Pizarra Study|. Med Clin (Barc).
2012;138(9):371-6.
B. C. Prevencién de la diabetes tipo 2. ;Que se puede hacer

o

desde la atencion primaria? La experiencia del DE-PLANT-CAT.
Av Diabetol 2012;24 (3):59-63.

2 Repe
AGRADECIMIENTOS

Agradecimientos a la IPS Virrey Solis por el financiamiento
y apoyo en la realizacién del proyecto y al grupo de residentes
de medicina familiar que laboran en dicha IPS, y por tltimo,
al grupo de investigaciéon de la FUCS por la asesoria y
acompafiamiento.

7. Colombia MdSyPSd, Colciencias. Guia de Practica Clinica Para el
Diagnostico, Tratamiento y Seguimiento de la Diabetes Mellitus
Tipo 2 en la Poblacion Mayor de 18 Afos. Colombia.2016.
Available from: http://gpc.minsalud.gov.co/gpc_sites/Repositorio/
Conv_637/GPC_diabetes/DIABETES_TIPO_2_COMPLETA.pdf.

8. Aschner P, Nieto-Martinez R, Marin A, Rios M. Evaluation of the
FINDRISC score as a screening tool for People with impaired glucose
regulation in Latin America using modified score points for waist
circumference acocordng to the validated regional cutoff values
for abdominal obesity. Minerva Endocrinoldgica.2012;37(4):114.

9. Mayor D, tuomilehto JO. Screening for eole with gluose metabolism
disorders within the framework of the DEMOJUAN proyect
(DEMOstration area for rimary revention of tye 2 diabetes, JUAN
Mina and Barranquilla, Colombia).Diabetes meta Res Rev 2013.

10. Tankova T, Chakarova N, Atanassova I, Dakovska L. Evaluation of
the Finnish Diabetes Risk Score as a screening tool for impaired
fasting glucose, impaired glucose tolerance and undetected
diabetes. Diabetes Res Clin Pract. 2011;92(1):46-52.

REPERT MED CIR. 2019; 28(3):157-163

rtorio o

de Medicina y Cirugia

163




