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RESUMEN

Laincidenciade Diabetesmellitus seincrementarapidamente
anivel mundial. En el Sector Salud, el IMSS es el que mas
invierte sobretodo por las complicaciones derivadas de esta
enfermedad. Un aspecto importante del tratamiento incluye
la alimentacién. Objetivo. Conocer la asociacion de la
orientacién y seguimiento por Nutriologia con el control
metabdlico en pacientes que reciben atencién en segundo
nivel. Material y Métodos. Estudio observacional,
longitudinal, descriptivo y retrospectivo. Los datos se
obtuvieron de expedientes clinicos. Se consideré la
hemoglobina glucosilada como pardmetro para evaluar €l
control metabdlico. Resultados. Seincluyeron 30 pacientes.
LaHemoglobinaglucosilada, laglucosaséricaen ayunoy €l
peso disminuyeron en los pacientes que si acudieron a la
valoracion por nutriologia; sin embargo no se lograron
parametros de control glucémico. Conclusion. Esaarmante
el grado de descontrol metabdlico, se requiere reforzar la
calidad delaatencién de maneramultidisciplinariaparaevitar
complicaciones derivadas de la diabetes mellitus.
Palabras claves: Diabetes mellitus, Nutriologia,
Hemoglobina glucosilada.

SUMMARY

The incidence of diabetes mellitus is increasing rapidly
worldwide. Inthe health sector, the Mexican Socia Security
Institute (IMSS) is the largest investor especially the
complications of this disease. An important aspect of
treatment involves food. Objective. To determine the
association Nutriology guidance and monitoring metabolic
control in patients who receive care at the second level.
Material and Methods. An observational, longitudinal,
descriptive and retrospective. The data were obtained from
medical records. Glycosylated hemoglobin was considered

as a parameter to evaluate metabolic control. Results. We
included 30 patients. Glycosylated hemoglobin, fasting
serum glucose and weight decreased in patients who did
attend to the assessment by Nutriology but not achieved
glycemic control parameters. Conclusion. It is alarming
degree of metabolic uncontrolled, isnecessary to strengthen
the quality of care in a multidisciplinary way to avoid
complications of DiabetesMellitus.

Keywords: diabetes mellitus, nutriology. glycosylated
hemoglobin.

INTRODUCCION

Laincidenciadediabetesmellitustipo 2(DM2), seincrementa
rapidamenteanivel mundia debido aloscambiosend estilo
de vida e incremento de la longevidad. Se describe quela
prevalenciamundial de diabetes en adultos de 20 a 79 afios
de edad, se incrementara a 7.7% para € afo 2030.! La
prevalencia de diabetes a nivel nacional y en €l estado de
Tabasco hoy diaesde 7 %y 6.2% respectivamente.?®

La DM2 representa € mayor gasto en las principales
instituciones del sector salud del pais; en el Instituto
Mexicano del Seguro Social ( IMSS) seinvirti6 en el afio
2010, alrededor de 260 millonesde ddlares.*® Lo anterior se
derivadelaatencion por la altaincidenciade complicaciones
crénicas de la DM2; se estima que en 20 afios la mayor
complicacion sera el infarto agudo al miocardio y por cada
1000 pacientes, 539 tendran unamuerte prematurarelacionada
alaDM2.°

El control intensivo delaglucosareduce significativamente
las complicaciones microvasculares, sobretodo renales,” y
también los eventos cardiovasculares tomando en cuenta
gue el mecanismo éptimo, la velocidad y el acance de la
reduccion de Hb Alc puede ser distinto en poblaciones
diferentes*1°

La prueba de la hemoglobina glucosilada (Hb Alc), es €l

(12 Médicos Internistas adscritos al servicio de medicina interna del Hospital General de Zona 46 del IMSS, Villahermosa, Tabasco,

México.
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pardmetro bioguimico estandarizado y reconocido desde
hace tiempo para valorar la efectividad del tratamiento y
recientemente para diagnéstico de DM .1

Actualmente seestén proponiendo alternativasy estrategias
mas agresivas para €l control de la DM2, como el uso
anticipado de combinaciones de antidiabéticos oralesy de
insulinoterapia basal. Sin embargo, un aspecto importante
es que la evidencia apoya la efectividad  de la actividad
fisical? y delaterapianutricional, yaque se hadescrito que
los pacientes que visitan a un nutriélogo, logran
disminuir laHbA 1c en formasignificativa,**sobretodo s se
iniciainmediatamente después del diagndstico de DM2.14
Es por esto que €l objetivo del presente estudio es conocer
laasociacion entre el control delaglucosa, lavaloraciény
seguimiento por Nutriol ogiaen pacientes portadoresde DM
2, que reciben atencién en un hospital de segundo nivel.

MATERIALY METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, longitudinal,
descriptivo y retrospectivo; se obtuvieron los datos de los
expedientes clinicos de pacientes derechohabientes del
Hospital General de Zona 46 del Instituto Mexicano del
Seguro Social, atendidos en consulta externa de la
especialidad de Medicinalnterna.

Los criteriosdeinclusion fueron:

Pacientes con diagnéstico de DM 2.

Con Diabetes mellitus menor a 10 afios de evolucion.
Referidos alaconsultacon Nutriologia.

Conregistro en e expedientede HbAC1y glucosaplasmética
en ayuno de por lo menos tres ocasiones, con mas de 2
meses de diferencia.

Criteriosdenoinclusiéon:
Pacientes con complicaciones secundarias a la Diabetes
mellitus.

Criteriosde exclusion o eiminacion:
Datos insuficientes para el andlisis adecuado del estudio.

Las variables nominales se expresan en porcientos y las
numeéricas en medias y desviacién estandar. Para la
comparacion devariablesnuméricasseutilizélaT de Student,
y € programa SPSSV.15. Asi como € programa Microsoft
Excd.

RESULTADOS
Se revisaron 300 expedientes clinicos de pacientes que

acudieron alaconsultaexternade Medicinalnternaentreel
1°. deEnerod 15deMarzodd 2011, deloscuaes30 pacientes
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cumplieron con criteriosdeinclusion. Del género masculino
fueron 7(23.3%), del génerofemenino 23(76.7%). El rango de
edad fue de 35 a 69 afios, con unamediade 54. El tiempo de
evolucién de la enfermedad oscil 6 entre uno y 10 afios con
una media de 7+3; los registros de peso mostraron
disminucién progresivasiendo enlaprimeramedidade 77+20
kg, lasegundamedida76+19kgy laterceramedidade 75+19
kg. Lasmedidasdelosindicesde masacorporal relacionados
con el peso fueron de 32+7.5, 31.5t7.2 y de 31.3+7.2
respectivamente. La glucosaenayunosemidié tambiénen
tres ocasiones con promedio en el primero, segundoy tercer
registro de 255+80 mg/dl, 221+73 mg/dl y de 20490 mg/dl
respectivamente.

El resultado de HbA1lc presentd tendencia a disminuir
siendolaprimerade 9.6+1.4 %, laintermediade 9+2.2 %y €l
registro final de9+1.5%. (Cuadro 1).

CUADRO 1. Caracterigticasclinicasy delaboratorio (n=30).

Caracteristicas

N (DE)
Edad (afios) 54+ 85
Género (Masc/Fem) 7/23
Evolucién de DM (afios) 7+3
Talla(metros) 1.55+0.07
Peso (Kg) (V2/3) 77+20/76+19/75+19
Glucosaen ayuno (mg/dl) (1/2/3) 2554+80/221+73/204+90
HDbAC1 (%) (1/2/3) 0.6+1.4/9+2.2/9+1.5
IMC (kg/m?) (L/2/3) 32+7.5/31.5+7.2/31.3+7.2

NUmero de visitas a nutriol ogia (%)

Ninguna 8(26.7)
Una 4(13.3)
Dos 7(23.3)
Tres 8 (26.7)
Cuatro 3(10)

HbA C1= hemoglobinaglucosilada, IMC= indice de masa corporal.
1/2/3= Medidasinicial, intermediay final.

CUADRO 2. Andlisisdevariablesrel acionadas.

Media 1C (95%) p
Peso 18 0.129 - 3.49 0.36
Glucosasérica 511 11.664 - 90.536 0.013
HbA1c 0.55 0.339-0.760 0.000

Se analizaron registros inicial y fina de las variables. HbAlc=
hemoglobinaglucosilada
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Seobtuvolacorrelacion entreel pesoinicia y final conuna
mediade 1.8 (I1C 0.129-3.49) con p=0.36; parala glucosa
séricainicid y fina conunamediade51 (1C 11.66-90.53) con
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p=0.013; y paralaHbA1cinicia y final lamediafuede 0.55
(1C0.339-0.760), p=0.000. ( Cuadro 2).

GRAFICA 1. Determinacion de glucosasérica de acuerdo al nimero devisitasal nutridlogo.

@=@==Gluc Inic ==ll=GlucInter =i Gluc Final

350,0
&l
o
g 300,0
o
c
3 250,0
©
c \
(O]
I 200,0
@
(%]
3
2 150,0
)
=
(G)

100,0 T T T ]

0 1 2 3 4
Numero de visitas al nutriologo

GRAFICA 2. Resultado de hemoglobinaglucosilada y nimero devisitasrealizadasa nutriélogo.
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Todos los pacientes fueron referidos a Nutriologia, de los
cuales 8 pacientes (26.7%), no acudieron y por lo tanto no
selesredlizé laorientacion correspondiente. Delospacientes
que si acudieron, 4(13.3%) acudieron unavez, 7(23.3%)
acudieron dos veces, 8(26.7%) pacientes fueron tres veces
y 3(10%) pacientes fueron 4 veces. Todos | os pacientes que
acudieron a valoracion por Nutriologia recibieron
capacitacién sobreladieta y orientaci én sobre un programa
de gjercicio en forma personalizada y especifica para cada
tipo de paciente.

Se registré reduccién de la glucosa sérica y delaHb Alc
cuando los pacientes acudieron anutriol ogiaen comparacion
con losqueno acudieron. ( Gréficaly 2).

L os pacientes que si presentaron reduccién de peso fueron
17 (57%) , los que ganaron peso fueron 6 (20%) y losqueno
modificaron su peso fueron 7(23%) ( Gréfica3).

GRAFICA 3. Descripcion del comportamientodel peson (30).
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DISCUSION

El bajo porcentaje de casos analizados (10%), de los
expedientes clinicos revisados, se debe aque lamayoriade
pacientes excluidos presentaban complicaciones derivadas
delamismaenfermedad, dato que nosrevela queen atencién
de segundo nivel se da seguimiento aun nimero menor de
pacientes con Diabetes mellitus. La atencion de pacientes
portadores de DM2 con reciente diagnéstico corresponde
a primer nivel en Unidadesde MedicinaFamiliar.

Por definiciéon y en base alos datos reportados en cuanto a
cifras de HbA1c, todos los pacientes se encontraron con
descontrol (HbA1c>7%), cifra realmente alarmante, en
contraste a lo reportado por Romieu y cols, en donde se
encontré que el 30% de pacientes con DM2 tenian buen
control, en pacientes de comunidadesruralesy urbanas sobre
todo aguellos que tuvieron acceso a servicio de seguridad
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social(13). Seharecomendado recientemente como objetivo
razonable de HbA 1c entre 7 y 8% para pacientes con DM2
delargaduracion (15 a 20 afios) 0 en pacientes que padecen
comorbilidad tales como enfermedad cardiacao aquelloscon
expectativade vidareducida,*® pero esto no se puede aplicar
a nuestra poblacion de estudio, pues solo se involucraron
pacientes con menos de 10 afios de evolucion deDM 2. Las
causas del descontrol metabdlico es multifactorial y no fue
posibleindagar a respecto por €l tipo de estudio, pero esto
motiva , sin lugar a duda a realizar un proyecto de
investigacién amplio en este tipo de poblacién
derechohabientedel IMSS, que nos permitaincidir enforma
oportuna para € tratamiento integral de |los pacientes. Los
pacientes que si acudieron una o dos veces con el
nutriélogo, mostraron  disminucién tanto en la glucemia
plasmética en ayuno, como en €l pesoy en laHbA1c (en
ésta Ultima con significancia estadistica; p=0.000), en
comparacion con los pacientes que no acudieron. Sin
embargo éstatendencia en lareduccién no se mantuvo en
| os paci entes que acudieron 3 0 4 vecesal nutridlogo, incluso
presentaron incremento tanto en la glucosa en ayuno como
enlaHbA1c, loquenos hace pensar que el comportamiento
del control metabdlico en estos pacientes debe ser constante,
estricto en cuanto ainsistir en apego al tratamiento integral.

CONCLUSION

Los pacientes con DM2 atendidos en el hospital tienen
descontrol metabdlico. Laintervencion de Nutriologia es
degranayuda, pero no hasido suficiente paralograr las
metas de control de acuerdo alas guias internacionales de
control deDM 2. Serequierefortalecer el equipo deatencién
alospacientes paramejorar lacdidady lograr un tratamiento
multidisciplinario cuyo objetivo primordial sea evitar
complicacionesen formatemprana.
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