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Resumen

Introduccion: Ladiabetes mellitus (DM) es una epidemia en expansion especialmente en |os paises en
desarrollo, donde a diferencia de los desarrollados af ecta a grupos de edades mas jovenes predominando
entre los 35 a 64 afnos. Guatemala es un pais de ingresos medios-baj os donde segun datos del Global Diabetes
Scorecard (IDF), el diagndstico, seguimiento, tratamiento y prevencion es muy deficitario; y no existe un
registro nacional de casos de DM.

Objetivos: Transmitir nuestra experiencia en la deteccion de DM no conocida, por medio de determinaciones
de glucosa capilar, durante la colaboracion con la ONG Infancia con Futuro, en Guatemala. Analizar
incidencia, tratamiento, adherenciaa este y control glucémico entre los asistentes a las jornadas de
promocion de salud en adeas deprimidas de laregion de Amatitlan (Guatemala).

Material y métodos. Se formd a8 colaboradores locales no sanitarios de la ONG pararealizar
determinaciones de glucosa capilar, utilizando glucémetros FreeStyle Optium Neo. Durante 4 diasy bgjo la
supervision de dos endocrindl ogos espanioles, se discrimind entre determinaciones preprandiaes (2h de
ayuno) y postprandiales, acordando para el diagnostico de DM un valor de glucosa preprandial superior a 126
0 una posprandial superior a 200 en dos ocasiones salvo clinicainequivoca de hiperglucemia. Se ofrecié
atencién médica especializada posterior atodos los pacientes con diagnostico de DM para planificar su
seguimiento, analiticay tratamiento posterior.

Resultados: 7 de los 8 colaboradores no sanitarios adquirieron la destreza suficiente para el diagnéstico de
DM mediante glucemia capilar. Realizando 145 determinaciones de glucosa capilar (100 preprandialesy 45
posprandiales) a 38 varonesy 107 mujeres entre |0s que se encontraban 49 personas (33,7%) con una DM
conocida (DM1: 2; DM2: 46), edad media: 54,5 afios (18-76). Se detectaron 8 posibles nuevos casos de DM,
3 confirmados mediante una segunda determinacion de glucosa capilar, no siendo factible en 5 por
incomparecencia. Entre |os pacientes con DM2 conocida, el 43% tomaba metformina (un 11% en
combinacion con sulfonilurea) un 10% insulinay un 47% no seguiatratamiento. EL 78% tenia valores de
glucosa capilar fuera de los objetivos de autocontrol establecidos por la ADA. Solo un 37% acudio para
seguimiento.

Conclusiones: La determinacion de glucosa capilar es unatécnica sencillay facil de aplicar por no sanitarios
en poblaciones amplias de zonas deprimidas sin acceso alaboratorio. La prevalencia de DM 2 en paises
subdesarrollados es muy elevaday la adherenciaal tratamiento farmacol 6gico muy escasa. La metformina,



sulfonilureas y excepcionamente lainsulina son |os tratamientos de eleccion en este pais. El uso del
autocontrol de glucosa es una herramienta Util y motivadora parala concienciacion de enfermedad.
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