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| diagnostico precoz de la
diabetes tiene importan-
tes beneficios para el
paciente, ya que permite
instaurar un tratamiento
eficaz que evite la progresion de las
complicaciones asociadas a esta pa-
iologla. En el momento actual casi el
50% de los pacientes diagnosticados
de diabetes tienen ya alguna compli-
cacion relacionada con la enfermedad
en el momento de realizar el diagnos-
tico. Por otra parte, un tercio de todos

los diabéticos permanecera sin diag-
nosticar durante un largo periodo. Sin
embargo, no hay evidencias de que la
realizacion masiva de controles giuce-
micos en la poblacion general mejore
esta situacion, ni mucho menos que
sea rentable. Por tanto, el objetiva de-
seable seria seleccionar correctamen-
te a los individuos en los que realizar
la analitica correspondiente; es decir,
los que tienen un riesgo real de desa-
rrollar diabetes.

Los autores del articulo que se co-
menta valoraron la eficacia de un
cuestionario informatizado para iden-
tificar pacientes susceptibles de de-
sarrollar diabetes, asf como la facili-
dad de su aplicacion en la practica

medica habitual. El cuestionario se
basa sobre todo en la deteccion de
factores de riesgo cardiovascular, fre-
cuentemente asociados a la diabe-
tes, por lo que su aplicacion seria
rutinaria en fodos los pacientes que
acuden a una consulta médica, antes
de solicitar ningln tipo de explora-
cion complementaria.

El test en cuestion fue respondido
por 14.457 pacientes de edades com-
prendidas entre 45 y 75 afios. De
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ellos, 3.858 (28% del total) estaban
en riesgo de desarrollar diabetes; el
42 4% eran hipertensos, el 25,6%
tenfa antecedentes de enfermedad
cardiovascular, el 16,5% presentaba
dislipemia y el 30%, obesidad. Una
vez realizado el correspondiente estu-
dio analitico de determinacion de glu-
cosa basal y sobrecarga oral de gluco-
sa, el 13,5% presentd una glucosa
basal elevada (>126 mg/dlL) y el 5,9%
fue diagnosticado de diabetes siguien-
do las recomendaciones de la ADA.

Para evitar falsos negativos, tras
este primer test, a todos 10s que pre-
sentaron escaso o nulo riesgo, segun
la presencia de factores de riesgo
asociados (72%), se les pregunto por
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la presencia de antecedentes familia-
res, tanto de diabetes como de dia-
betes gestacional, y a los que dieron
respuestas positivas (35%) se les
realiz el correspondiente estudio,
obteniendo un 9,6% de pacientes
con la glucosa basal alterada y un
4.1% de diabéticos. Es decir, no hu-
bo diferencias significativas entre
uno vy otro procedimiento.

Por tanto, los autores senalan que
el método correcto para seleccionar
a los pacientes en los que estudiar la
presencia de una posible diabetes
seria tanto la presencia de factores
de riesgo cardiovascular clasicos, co-
mo [0s antecedentes familiares de
diabetes o diabetes gestacional.

El estudio comentado esta realiza-
do en los Paises Bajos, pero sus re-
sultados no parecerian sorprenden-
tes en nuestro medio, donde el
analisis de la glucemia plasmatica es
tan habitual y a veces tan repetitivo.
En resumen, el procedimiento de
mayor rentabilidad para detectar dia-
betes seria medir la glucemia basal
en los pacientes con factores de ries-
go cardiovascular o antecedentas
familiares de diabetes, y en caso de
duda diagnostica, tras la obtencidn
de valores intermedios (126-140 mg/
dL), se realizaria un test de sobrecar-
ga oral de glucosa para confirmar el
diagnostico de diabetes. 2
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