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Control de la glucemia
en diabeticos tipo 2.
Utilidad de mediciones en ayuno

y posprandiales®

RESUMEN
Objetivo: identificar la sensibilidad y especifici-
dad de las glucemias de ayuno y posprandial
para indicar los niveles de glucemia que ha man-
tenido durante cierto periodo el paciente con dia-
betes mellitus tipo 2.
Material y métodos: estudio descriptivo transver-
sal en 850 pacientes adultos diabéticos tipo 2
de la consulta externa del Hospital General de
Zona con Medicina Familiar 9, Instituto Mexica-
no del Seguro Social en Ciudad Guzman, Jalis-
co, sin insulinoterapia, con creatinina menor de
132.6 umol/L (1.5 mg/dL), glucemia mayor de 4.4
mmol/L (80 mg/dL). A los pacientes se les reali-
Z0 extraccion de sangre para determinacion de
colesterol, triglicéridos, glucemia de ayuno y he-
moglobina glucosilada (HbAlc). Posteriormen-
te se les proporciond un desayuno de 320 Kcal,
para nueva extraccion de sangre y asi medir
glucemia posprandial.
Resultados: edad, 59 + 11.2 afios; tiempo de diag-
néstico de la diabetes, 4.8 + 6.7 afios; promedio
de glucemia de ayuno, 9.9 + 4.4 mmol/L (178.6 +
79.4 mg/dL); glucemia posprandial, 14 + 6.1 mmol/L
(251.6 = 109.6 mg/dL); HbAlc, 9.3 £ 3.4 %. Una
glucemia de ayuno aceptable presenté una sen-
sibilidad de 44.8 % para niveles adecuados sos-
tenidos, con una especificidad de 82.1 %. Por otra
parte, una glucemia posprandial presenté sensi-
bilidad de 46.5 % y especificidad de 77.3 %; am-
bos parametros tienen una sensibilidad de 31.4 %
y especificidad de 83.3 % para identificar un buen
control de HbAlc.
Conclusiones: los parametros momentaneos (glu-
cosa sanguinea) presentan muy poca sensibilidad
para el diagnéstico de buen control glucémico sos-
tenido del paciente, sin embargo, como pruebas
de tamizaje muestran una aceptable especifici-
dad para indicar descontrol de los valores de
HbAlc.

SUMMARY

Objective: To identify the sensitivity and specific-
ity of occasional fast and postprandial glycemias
as for a chronic control of the type-2-diabetic
patient.

Material and methods. Design: descriptive, cross-
sectional in 850 type-2-diabetic adults patients
from the outpatient clinic of the Zone General
Hospital and Family Medicine 9 in Ciudad Guzman,
Jalisco, Mexico, without insulin therapy, with cre-
atinine values lower than 132.6 umol/L (1.5 mg/
dL), and glycemia over 4.4 mmol/L (80 mg/dL).
Procedure: Blood extraction was carried out to
determine fasting glycemia, cholesterol, triglycer-
ides and glycosilated haemoglobin (HbA1c). Af-
ter that, they were given a breakfast of 320 Kcal,
and new blood samples were taken for postpran-
dial glycemia. The statistical programs used were
Epi-Info 2000, Epi-Dat.

Results: Age, 59. + 11.2 years old; antiquity in di-
abetic diagnosis, 4.8 + 6.7 years; fasting glyce-
mia average, 9.9 + 4.4 mmol/L (178.6 £ 79.4 mg/
dL); postprandial glycemia, 14 + 6.1 mmol/L (251.6
+ 109.6 mg/dL); HbAlc, 9.3 + 3.4 %. An accept-
able fasting glycemia presents an adequate
chronic control sensitivity of 44.8 %, with a spec-
ificity of 82.1 %. On the other hand, a postpran-
dial glycemia presented a sensitivity of 46.5 %
and specificity of 77.3 %; both acceptable pa-
rameters have a sentivity of 31.4 % and specific-
ity of 83.3 % to identify a good control of HbA1c.
Conclusions: Random parameters present very
little sensitivity to the diagnosis of a good chronic
control of the patient; however, as screening tests,
they show an acceptable specificity for the HbAlc
poor values.
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Introduccion

La meta basica del control de los pacientes diabéti-
cos estd en evitar que presenten hiperglucemia.'
Elmantenimiento de valores normales de glucemia
ha demostrado disminucion significativa en la apa-
ricion de complicaciones tardias.>*!! Sin embar-
g0, es muy conocido para cualquier médico que el
control glucémico del paciente diabético es suma-
mente dificil.'? En México y en el extranjero los
resultados de la mayoria de los estudios de pa-
ctentes diabéticos presentan valores de glucemias
no aceptables.>'®*17 Sin importar el tratamiento
mstituido, por lo general a mayor tiempo trans-
currido de diagnosticada la enfermedad, mayor
deterioro.

El control glucémico de los pacientes diabéti-
cos debe estar encaminado a obtener glucemias de
ayuno entre 5 mmol/L (90 mg/dL) y > 7.2 mmol/L
(130 mg /dL), y posprandiales < 10 mmol/L
(180 mg/dL), asi como hemoglobina glucosilada
(HbAlc) <7 %.1®

Como sabemos, los valores de las glucemias
de ayuno y posprandial son momentaneos y no
indican siquiera los niveles de la glucemia en las
ultimas 24 horas, ya que ésta generalmente es fluc-
tuante."”

A partir de 1955, cuando Krunkel y Wallenuis
describieron la glucosilacion de lahemoglobima por
medio de cromatografia de intercambio cationico,”
y posteriormente con la identificacion de HbAlc
en los aflos setenta, la cuantificacion glucémica se
ha modificado significativamente. De tal forma, la
HbAlcyla fructosamina determinan niveles glucé-
micos correspondientes a periodos mas amplios.”
Los valores de HbAlc indican la glucemia de las
ultimas cuatro a ocho semanas.'’ La correlacion
entre los valores de hemoglobina glucosilada res-
pecto alos niveles de varias glucemias en ayuno ha
sido ampliamente demostrada, encontrindose una
relacion directamente proporcional en su incre-
mento.-

En México, como en muchos paises latinoame-
ricanos, el monitoreo del control glucémico del pa-
clente se realiza a través de mediciones ocasionales
de la glucemia de ayuno y mas escasamente pot
glucemia posprandial. Esta actividad se realiza prac-
ticamente en todas las instalaciones de primer nivel
de atencion (en 95 % de la consulta de los diabéticos
en la segunidad social) y los resultados llevan a con-
jeturas respecto a periodos largos de valoracién.?

El objetivo de la presente investigacion fue
identificar en el paciente diabético tipo 2, 1a senst-
bilidad y especificidad de las glucemias de ayuno
y posprandial ocasionales como indicadoras de
los niveles glucémicos del periodo previo.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio descrptivo transversal en 850
diabéticos tipo 2 de la consulta externa del Hospital
General de Zona con Medicina Familiar 9, Instituto
Mexicano del Seguro Social en Ciudad Guzman,
Jalisco. El tamafio de la muestra fue obtenido se-
gun la férmula para estudios descriptivos (Kiesh y
Leslie, 1965), donde la prevalencia esperada para
la sensibilidad de la glucemia de ayuno fue de 32 %,%
teniendo en cuenta un universo de 43 mil dere-
chohabientes registrados en afiliacion vigencia del
hospital para enero del 2003, con una confiabili-
dad de 95 % y un poder de error de 20 %.

Criterios de seleccion: pacientes derechohabientes
adsctitos al hospital referido, con diagnéstico de
diabetes mellitus tipo 2, glucemias mayores de 4.4
mmol/L (80 mg/dL), creatinina sérica menor de
132.6 mmol/L (1.5 mg/dL) y sin terapia insulinica
en los dos ultimos meses.

Procedimiento

Previas ocho horas de ayuno, los pacientes se
presentaron a realizacion de los examenes de
laboratorio indicados por su médico tratante (fa-
muliar o especialista de segundo nivel de atencion)
como parte de la valoracion rutinaria mensual, bi-
mensual o simplemente ocasional de la diabetes
mellitus (normalmente se indica glucemia de ayuno
y a veces otro tipo de examen). En ese momento
se les solicitd consentimiento informado para ini-
ciar el estudio, posterior a lo cual se realizo extrac-
c16n de muestra sanguinea de vena cefalica para
dividira en dos alicuotas de 5 mL, una de las cua-
les fue colocada en tubo con anticoagulante EDTA
y la otra en tubo seco. Terminada la extraccion
se peso y midi6 a los pacientes con una bascula
de pie con estadimetro.

Una vez que los pacientes descansaron 10 mi-
nutos, se procedio a determinar la tension arterial
en el brazo derecho utilizando baumanémetro
anaeroide (se presentd una vanacion inter e mntra-
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ensayo menor de 5 %). Una vez finalizado lo ante-
tot, se les proporciond un desayuno consistente
en 240 mL de jugo de naranja fresca y dos tacos
de frijoles (tortilla de maiz) cocinados con aceite
vegetal (320 calorias en total, con un indice glucé-
mico de 33 a 53). Este alimento se correlaciond
previamente en 20 sujetos sanos con una carga
de glucosa de 75 g (= 0.53, p < 0.05).

Los pacientes permanecieron en reposo (sen-
tados) por dos horas, al término de las cuales se
volvid a extraer 5 mL de sangre, colocandola en
un tubo seco.

Procesamiento de muestras

Para el procesamiento de las muestras se utiliza-
ron reactivos suministrados por el Laboratorio
Roche; en colesterol, el lote 64324501; en glucosa
GOD PAD, lote 646 825-01; en triglicénidos, lote
645 737 01; en creatinina, lote 649 752 01. Se em-
pled equipo computarizado Hitachi 911. El pro-
cesamiento de HbAlc se realizé manualmente
utilizando el reactivo de glucohemoglobina de
Fagle Diagnostics, codigo 4001301. Se encontrd
una variacion intraensayo menor de 5 % en las
cuantificaciones automatica y manual.

Analisis estadistico

Los resultados se expresaron en media T desvia-
ci6n estandar, ademas, se utilizé la correlacion de
Pearson simple y mualtiple. Se determinaron las

condiciones de sensibilidad y especificidad de las
glucemias de ayuno y posprandial en cuanto al
resultado de HbAlc. La significancia estadistica
fue establecida con un valor menor de 0.05.

Se realiz6 analisis de sensibilidad distribuyen-
do a los pacientes segun su edad: menores de 40
aflos, de 40 a 49 afios y mayores de 49 afios. El
tiempo transcurrido desde el diagnostico de la dia-
betes mellitus se dividié en tres grupos: menos de
cinco aflos, de cinco a 10 afios, y mas de 10 afios.

Niveles de glucemia de ayuno < 6.6 mmol/L
(120 mg/dL) se consideraron como aceptables;
para glucemia posprandial, < 10 mmol/L (180
mg/dL); para HbAlc, <7 %.*8

Se utilizaron los programas estadisticos com-
putacionales Sigma Stat 2.0, Epi-Info 2000 y Epi-
Dat 2.1.

El protocolo de estudio fue autorizado por el
Comité de Investigacion del Hospital General de
Zona con Medicina Familiar 9, siguiendo los linea-
mientos emitidos en la Declaracion de Helsinki.

Resultados
El cuadro I muestra parametros generales de los
850 pacientes diabéticos que ingresaron al estudio.
Cuantificacion glucémica
El promedio de la glucemia de ayuno fue de 9.9

* 4.4 mmol/L (178.6 = 79.4 mg/dL) con un
intervalo de presentacion de 4.4 2 31.8 mmol /L.

Cuadro |

Caracteristicas generales de los 850 pacientes diabéticos a quienes se les efectué medicion de glucemia

Rafael Bustos-Saldafa et al.
Glucemia de ayuno

y posprandial en el control
del paciente diabético

Edad (afios)

Tiempo de diagndstico de la diabetes mellitus (afios)

Sexo

Masculino

Femenino
indice de masa corporal (kg/m?)
indice cintura-cadera (cm)
Tension arterial sistolica (mm Hg)
Tension arterial diast6lica (mm Hg)
Colesterol total
Triglicéridos

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2005; 43 (5): 393-399

59.04 =+ 11.17
484 = 6.74

307 (36.1 %)
543 (63.9 %)
2073 + 4.91
0.922+ 0.08
135.6 +19.33
83.69 +12.103
6.05
2.38

+1.47 mmol/L (233.45 + 56.62 mg/dL)
+1.56 mmol/L (210.74 + 138.03 mg/dL)
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(80 a 578 mg/dL); 210 individuos (24.2 %) tu-
vieron niveles glucémicos menores de 6.6 mmol/L
(120 mg/dL).

El promedio de la glucemia posprandial fue de
14 * 5.8 mmol/L (251.6 * 104.6 mg/dL) y los
resultados variaron de 2.5 a 33.4 mmol/ /1. (46 a
601 mg/d); 244 pacientes (28.7 %) presentaron
valores menores de 10 mmol/L (180 mg/dL).

Por ultimo, los valores de HbAlc fueron de
9.3 & 3.4 %, con un rango de 4.3 a 18.2 %; 213
pacientes (25 %) tuvieron cifras < 7 %.

Solamente 66 pacientes (7.76 %) presentaron
al mismo tiempo cifras adecuadas en los tres para-
metros.

Cuadro Il

Resultados de las glucemias de ayuno y posprandial respecto
a niveles adecuados de HbAlc

Valores HbAlc <7%  HbAlc >6.9 Total

Glucemia de ayuno

<120 mg/dL (6.6 mmol/L)

66 107 173

Glucemia posprandial

<180 mg/dL (10 mmol/L)

Glucemia ayuno

>119 mg/dL (6.6 mmol/L)

144 534 678

Glucemia posprandial

179 mg/dL (9.9 mmol/L)

Total 210 641 851
Sensibilidad y especificidad de las
cuantificaciones momentaneas
a) Glucemia de ayuno: los valores adecuados de

glucemia de ayuno presentaron una sensibili-
dad de 44.8 % (IC 95 % = 38 a 51.8), una
espectficidad de 82.1 % (IC 95 % = 78.9 a
85), un valor predictivo positivo de 45.4 %(IC
95 % = 38.6 2 52.5) y negativo de 81.7 % (IC
95 % = 78.5 a 84.6) y un valor global de la
prueba de 72.8 % (IC 95 % = 69.7 2 75.8) en
cuanto a los niveles obtenidos por HbAlc.
396

by Glucemia posprandial los valores adecuados de
glucemia posprandial presentaron una sensi-
bilidad de 46.5 % (IC 95 % = 39.7 a 53.4),
una espectficidad de 77.3 % (IC 95% =73.8 a
80.4), un valor predictivo positivo de 40.6 %
(IC95 % = 34.4247), negativo de 81.2 % (IC
95 % = 77.8 a 84.2) y un valor global de la
prueba de 69.6 % (IC 95 % = 66.3 a 72.0)
respecto a los niveles de HbAlc.

El cuadro II muestra el resultado de la com-
paracion de las cuantificaciones momentaneas
y la obtenida por HbAlc.

o) Glucemia y de aynno y posprandial juntas: los valo-
res adecuados de ambas glucemias presenta-
ron una sensibilidad de 31.4 % (IC 95 % =
25.3 a 38.2), una especificidad de 83.3 % (IC
95 %= 80.1 2 86.6), un valor predictivo positi-
vo de 38.1 % (IC 95 % = 31 a 45.9) y negativo
de 78.8 % (IC 95 % = 75.4 a 81.8) y un valor
global de la prueba de 70.5 % (IC 95 % = (7.3
a73.5), al compararlos con niveles adecuados
de HbA1lc.

d)  Glucentias de ayuno y posprandial juntas segrin edad: en
los menores de 40 afios de edad (n = 40) sola-
mente un paciente present6 niveles adecuados
de glucemia de ayuno, posprandial y HbAlc. En
los de 40 a 59 afios (n = 391), 1a sensibilidad de
las glucemias de ayuno y posprandial fue de 36.8
% (IC 95% = 27.8 a 46.8), la especificidad de
84.9% (IC95 % =80.1288.7), el valor predictivo
positivo de 47.6 % (IC 95 % = 36.5258.8) y el
negativo de 78.3 % (IC 95 % =73.2282.7), con
un valor global dela prueba de 71.9 % (IC 95 % =
67.1 a 76.21) respecto a niveles adecuados de
HbA1c. El grupo de 60 afios y mas (n = 420)
presentd una sensibilidad de 21.3 % (IC 95 % =
14.6 2 29.8), una especificidad de 87.9 % (IC
95 % = 83.5291.3), con un valor predictivo po-
sitivo de 41.9 % (IC 95 % = 29.7 a 55.1) y nega-
tivo de 73.2 % (IC 95 % = 68.2 a 77.6), con un
valor global de 68.6 % (IC 95 % = 63.8 272.9).

) Glucentia de aynno y posprandial juntas segiin tienpo
del diagnostico de la diabetes mellitus: los pacientes
con menos de cinco afios de evolucion (n = 581)
presentaron una sensibilidad de 30.4 % (IC 95 %
=24.1237.5), una especificidad de 87.8 % (IC
95 % = 84.1 2 90.8), con un valor predictivo
positivo de 55.7 % (IC 95 % = 45.7 2 65.2) y
negativo de 71.6 % (IC 95 % = 67.2a75.5),y
un valor global de 68.7 % (IC 95 % = 64.7 a
72.4) respecto a la cuantificacion de HbAlc.
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Ninguno de los pacientes que tenian entre cinco
y 10 afios de evolucion de la enfermedad (n =
94) present6 glucemias de ayuno, posprandiales
y HbAlc adecuadas. Por Gltimo, los pacientes
conmas de 10 afios de diagndstico de la diabetes
(n = 169) tuvieron una senstbilidad de 66.7 %
(IC 95 % = 41.1 a 85.6), una especificidad de
86.7 % (IC 95 % = 80 a 91.5), un valor predic-
tivo positivo de 37.5 % (IC 95 % =21.7a56.2)
ynegativo de 95.6 % IC 95 % =90.3298.2), con
un valor global de 84.6 % (IC 95 % = 78.1 a
89.5) respecto alas cifras adecuadas de HbAlc.

Correlacion de las glucemias
de ayuno y posprandial
ocasionales respecto a Hbalc

Los dos parametros presentaron una relacion n-
dividual no significativa (r= 0.22,IC95% r=-0.1a
0.3 para glucemia de ayuno y r = 0.2, IC 95% r* =
-0.1 a 0.3 para posprandial). Por otra patte, los valo-
res de las glucemias de ayuno y posprandial pre-
sentaron una relacion estadisticamente significativa
(» < 0.05) entre si (r= 0.58,1C 95 % = 0.5 2 0.0).

Correlacion de parametros clinicos
con niveles de HbA1c

Al momento de relacionar en conjunto todos los
parametros clinicos y de laboratorio estudiados res-
pecto alos valores de hemoglobina glucosilada, se
encontraron cocficientes estadisticamente signifi-
cativos (p < 0.05) en glucemia de ayuno, »= 0.003
(IC 95 %: r=10.001 2 0.005), glucemia posprandial
r=0021 IC 95 %: r=0.0016 2 0.039), triglicénidos
r=0.0011 (IC 95 %: »=0.0003 a 0.035), colesterol
r=10.011 IC 95 %: »= 0.006 2 0.014) y ttempo de
diagnéstico 7= 0.015 (IC 95 %o: 7= 0.009 a 0.020).

Discusion

Como es sabido, para determinar el control glucé-
mico del paciente diabético se debe tener en cuenta
los niveles momentaneos de glucemia de ayuno, pos-
prandial y los nivel obtenidos por Hbalc. 51620242
En nuestro estudio solamente un reducido na-
mero de pacientes presentaron al mismo tiempo
valores adecuados de estos tres parametros.

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2005; 43 (5): 393-399

Los resultados muestran que existe muy poca
relacion entre la cifra de glucemia obtenida por
una cuantificacién momentanea de glucosa y los
que realmente se han sostenido durante periodos
prolongados interpretados porla cuantificacion de
hemoglobina glucosilada, por lo cual los primeros
no poseen sensibilidad aceptable como parametros
aseguir. Estos resultados difieren conlos encontra-
dos en pacientes con varios controles de glucemias
de ayuno o posprandiales realizados en forma
seriada, donde existe gran correlacion con los va-
lores de hemoglobina glucosilada.?-2325-28

En varios paises de América Latina, la glucemia
en ayuno y excepcionalmente la posprandial cons-
tituyen la base del control glucémico del paciente
diabético en el primer nivel de atencién de las mns-
tituciones de salud. Estas mediciones son solicita-
das porlos médicos de acuerdo ala sintomatologia
de los pacientes o a examenes penddicos realiza-
dos durante su atencién.? Por desgracia, estos va-
lores tnicamente indican un mstante en el control
metabolico del paciente.'*?

Es fundamental sefialar que sélo un poco mas
de la quinta parte de los pacientes aqui estudiados
presentaba valores de glucemia en ayuno acepta-
bles; el resto estaba expuesto a los nesgos agudos
y cronicos que conlleva la hiperglucemia. > 810124

El control del paciente diabético es muy dificil
y la realizaci6n de examenes de laboratorio como
parte de su vigilancia estrecha esta ampliamente
fundamentada.>" En los pacientes del estudio,
como probablemente sucede en los pacientes de
las distintas mstituciones de salud en América La-
tina, la realizacion de controles glucémicos sola-
mente se realiza con mediciones de glucemia de
ayuno o posprandiales, generalmente solicitadas
mensual, trimestral o mas lejanamente. Son muy
engafiosos los resultados adecuados de una glu-
cemia de ayuno ocasional, ya que la falta de con-
troles que reflejen niveles de periodos prolongados
puede enmascararlos verdaderos niveles de glucemia
mantenidos en el lapso previo. Por desgracia, la
cuantificacion de los niveles de HbAlc en el pn-
mer nivel de atencion en las instituciones de salud
es muy escasa.*

En los pacientes analizados, los valores mo-
mentaneos de glucemia de ayuno y posprandial y
la hemoglobina glucosilada se encontraron pro-
medios no aceptables.

No existi6 una buena correlacion individual de
las glucemias de ayuno y posprandial respecto a
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los valores de control glucémico obtenidos por
HbA1c, sin embargo, como era de esperarse, am-
bos parametros presentaron una relacion estadis-
ticamente significativa.

Es relevante sefialar la disminucion en el valor
predictivo positivo y el aumento en el negativo en
los pacientes diabéticos de acuerdo con el aumento
en el iempo de diagnosticada la enfermedad. Esto
obliga a pensar que el paciente se acostumbra a su
enfermedad y tiende a realizar medidas extremas
para tratar delograr aunque sea el control momen-
taneo de la enfermedad.

Es muy mnteresante la relacion estadistica que
presentan algunos parametros instantaneos del es-
tudio respecto al registro de tiempo prolongado,
tanto de laboratorio como clinicos. En este mo-
mento se esta llevando a cabo un estudio en pa-
ctentes con glucemias de ayuno normales y la
asociacion de éstas con otras actividades agudas,
como valores pronosticos de control crénico.

Conclusiones

Tanto las glucemias de ayuno como las glucemias
posprandiales ocasionales solicitadas como medio
de control del paciente diabético muestran muy
poca sensibilidad para el diagnostico adecuado del
buen control del diabético. Sin embargo, los valores
supernores a los aceptables en ambos parametros
reflejan una buena especificidad para el diagndstico
en forma de tamizaje de valores inadecuados de
hemoglobina glucosilada

Alunirlos dos parametros sus valores adecuados
siguen sin presentar mejoria en la determinacion
de cifras aceptables de control crénico, mejorando
solamente un poco la especificidad para el descon-
trol de hemoglobina glucosilada.

Por lo tanto, debemos nsistir que las cuantifi-
cactones de glucemias de ayuno y posprandiales
en forma ocasional utilizadas como parametro de
control de los pacientes diabéticos solamente de-
beran tomarse en cuenta como valores de control
momentaneo.

En caso de tratar de inferir los resultados de
dichas mediciones como indices de control de
tiempo prolongado, éstos podrian ser de ayuda
en el tamizaje para la especificidad de los valores
anormalmente altos de hemoglobina glucosilada.

Existe una imperiosa necesidad en la aten-
c16n de los pacientes diabéticos de tener al al-

cance examenes de valoracion prolongada de la
glucemia. No se debe dejar por mas tiempo a los
pacientes diabéticos solamente con glucemias de
ayuno o posprandiales momentaneas como base
de su control, se necesita que el médico tratante
tenga el auxilio de examenes como la hemoglobi-
na glucosilada, para adecuar en forma correcta la
terapéutica a seguir en su manejo, fundamental-
mente en los pacientes cuyas glucemias de ayuno
o posprandiales tengan valores dentro de rangos
adecuados.
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