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PALABRAS CLAVE Resumen La Asociacion Americana de Diabetes publica anualmente sus recomendaciones para
Diabetes; el cribado de diabetes mellitus. Aunque en la poblacion general hay un porcentaje notable de
Cribado; diabéticos no diagnosticados, en nuestro medio la realizacion de analisis de cribado de diabetes
Glucemia venosa es frecuente, y sospechamos que muchos de esos analisis podrian ser prescindibles.

En una muestra de 105 personas atendidas en atencion primaria hemos analizado el nUmero
de glucemias venosas realizadas sin ninguna de las indicaciones establecidas por la Asociacion
Americana de Diabetes.

Por término medio se pide una glucemia venosa que se puede calificar como prescindible cada
15 meses. Su nimero es significativamente superior en personas mayores de 45 anos y también
superior (aunque con una probabilidad de error ligeramente mayor de 0,05) en las mujeres que
en los varones.
© 2012 SEEN. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS Prevalence and cost of possibly unnecessary venous blood glucose measurements in
Diabetes; primary care

Screening;

Venous blood glucose Abstract The American Diabetes Association issues annually its recommendations for diabetes

mellitus screening. Although there is a high proportion of people with undiagnosed diabetes in

the general population, it is suspected that many of these screening tests could be needless.
An analysis was made of the number of venous blood glucose measurements that did not meet

the American Diabetes Association requirements performed in 150 people seen in primary care.
On average, an unnecessary venous blood glucose measurement is performed every 15

months. The number is significantly higher in people over 45 years of age, and also in women

as compared to men (although with a p value slighty higher than 0.05).
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Introduccion

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) publica anual-
mente un conjunto de recomendaciones sobre el diagndstico
y tratamiento de la enfermedad que se ha convertido
en una referencia mundial’. Uno de sus apartados esta
dedicado al cribado de la diabetes en personas asin-
tomaticas, y sobre esta cuestion hace las siguientes
recomendaciones:

e En adultos sin factores de riesgo para el desarrollo de
diabetes, el cribado debe iniciarse a los 45 anos.

e En adultos con sobrepeso-obesidad y al menos otro fac-
tor de riesgo (tabla 1) recomienda hacer un analisis de
cribado para diabetes en el momento en que concurran
ambas circunstancias.

e En cualquiera de los 2 casos previos, si la prueba des-
carta alteraciones en el metabolismo hidrocarbonado
recomienda repetir el cribado cada 3 anos.

La ADA sugiere, por tanto, que es innecesario hacer prue-
bas diagnosticas de diabetes en personas menores de 45 afios
asintomaticas sin factores de riesgo. Y que por encima de
dicha edad o cuando existen factores de riesgo esta indicado
hacer una de esas pruebas cada 3 anos.

En los textos diabetoldgicos es comin la afirmacion
de que existe un porcentaje notable de diabéticos no
diagnosticados?>. La propia ADA lo expone en el texto que
hemos citado. Dos estudios recientes muestran que ese por-
centaje se aproxima al 50% en Espafa y Portugal®®, en
estudios realizados en la poblacion general aplicando los
3 métodos diagnosticos que la ADA acepta. Nosotros tene-
mos, sin embargo, la sensacion de que en nuestro medio la
realizacion de analisis para el cribado de la diabetes es fre-
cuente, y de que muchos de esos analisis son innecesarios
segln los criterios de la ADA.

Existen 3 técnicas que permiten hacer el cribado de dia-
betes: la hemoglobina glucosilada, una sobrecarga oral con
75¢g de glucosa y la glucemia venosa en ayunas. La Gltima
de ellas es, con diferencia, la mas usada en nuestro medio
y en ella centraremos este estudio.

Tabla 1 Factores de riesgo de desarrollo de diabetes

Sedentarismo

Diabetes mellitus en un familiar de primer grado

Pertenencia a una etnia de alto riesgo (afroamericanos,
asiatico-americanos, indios americanos, latinos, nativos
de las islas del Pacifico)

Diabetes gestacional o recién nacido mayor de 4 kg

Hipertension arterial (> 140/90 mmHg o en tratamiento)

Colesterol HDL < 35 o trigliceridemia > 250 mg/dl

Ovario poliquistico

Glucemia alterada en ayunas, intolerancia a la glucosa o
Alc>5,7

Otras condiciones clinicas asociadas a insulinorresistencia
(obesidad mérbida, acantosis nigricans)

Antecedentes de enfermedad cardiovascular

Pacientes y métodos

Se realiz6 un muestreo sistematico de todas aquellas per-
sonas sin alteraciones del metabolismo hidrocarbonado ni
clinica cardinal (poliuria, polidipsia, adelgazamiento) aten-
didas en sendas consultas de 2 Centros de Atencion Primaria
del Area Sanitaria de Vigo durante los meses de mayo y junio
de 2011, con los siguientes criterios de exclusion:

e Alteraciones del metabolismo hidrocarbonado (glucemia
alterada en ayunas o diabetes en cualquier analisis pre-
vio).

e Menores de 14 anos.

e Tratamiento con alguno de los siguientes compuestos
que tienen efecto hiperglucemiante: glucocorticoides,
esteroides sexuales, hormona de crecimiento, agonistas
de GnRH, tacrolimus, ciclosporina, interferon alfa, inhi-
bidores de la proteasa, tiazidas, bloqueadores beta y
antagonistas del calcio.

e Tratamiento con farmacos con efecto hipoglucemiante
demostrado: acido acetilsalicilico, cotrimoxazol, penta-
midina, quinina, quinidina y disopiramida.

e Pacientes oncologicos

e Hepatopatas, nefropatas y cardiopatas cronicos.

Cada una de las personas de nuestra muestra fue asignada
a uno de los siguientes grupos:

e Menores de 45 anos sin factores de riesgo. Segun las reco-
mendaciones de la ADA, es innecesario hacer cribado de
diabetes.

e Mayores de 45 anos sin factores de riesgo o personas de
cualquier edad con sobrepeso-obesidad y al menos un fac-
tor de riesgo mas. En ellas estaria indicado la realizacion
de una glucemia trienal.

Se reviso el niumero de glucemias venosas realizadas
en los 3anos previos a cada una de las personas inclui-
das en la muestra, excluyendo las glucemias realizadas en
los servicios de urgencias o durante ingresos hospitalarios.
Se consideraron posiblemente innecesarias todas las gluce-
mias realizadas en ese tiempo a los componentes del primer
grupo, y todas a partir de la segunda glucemia en los com-
ponentes del segundo grupo.

Las variables cuantitativas se expresan en el texto como
media + desviacion estandar. Las comparaciones se hicie-
ron usando una t de Student de 2 colas. Se consideraron
significativas las diferencias con una probabilidad de error
<0,05.

Resultados

La muestra analizada estaba formada por 105 pacientes, con
una edad de 49 & 18 afios e IMC de 26,35 + 5,44 kg/m?. EL 58%
eran mujeres. El nUmero de pacientes menores de 45 afnos
erade 44, con una edad de 31,38 6,72 anos; el 47,72% eran
varones y el 52,27% mujeres; el IMC era de 25,23 +6,06; y el
numero de glucemias realizadas 1,79 4 1,30. El nimero de
pacientes con una edad de 45 anos o mayores era de 61, con
una edad de 62,61 + 12,47 anos; el 38, 71 eran varones y el
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61,29 mujeres; con un IMC de 27,21 +4,81; y el numero de
glucemias realizadas de 4,13 + 3,80.

El niUmero medio de glucemias innecesarias realizadas en
los 3 anos previos fue de 2,3+ 2,4.

En el subgrupo de personas menores de 45 anos, el
nimero de glucemias posiblemente innecesarias en los 3
anos previos fue de 1,5+1,5; y en el subgrupo de aque-
llas con edad igual o superior a 45 anos fue de 2,9 +2,9. Las
diferencias entre estos 2 subgrupos fueron significativas, con
una p<0,01

En el subgrupo de los varones, el nimero de glucemias
posiblemente innecesarias en los 3 anos previos fue de
1,7 +1,8; y en el subgrupo de las mujeres fue de 2,7 +2,8.
La probabilidad de error al atribuir una significacion a las
diferencias entre ambos grupos fue p=0,054.

Discusién

Por término medio, en la poblacion que estudiamos, se rea-
lizan mas de 2 glucemias posiblemente innecesarias cada 3
anos. Una glucemia evitable cada 15 meses. Es un nimero
notable probablemente consecuencia de peticiones de gru-
pos de analisis predeterminados (en nuestra area existe un
apartado de peticion llamado «Perfil general» que incluye
una glucemia venosa), y sobre el que haremos los siguientes
comentarios:

e Como hemos sehalado previamente, varias publicaciones
sefalan que un numero notable de diabéticos permanece
sin diagnosticar. No parece el caso de personas que, asin-
tomaticas y sin factores de riesgo acuden a su médico de
cabecera, al menos en nuestra area sanitaria. Nuestros
datos sugieren que es probable que a estas personas se
les haga al menos una glucemia venosa.

e El gasto en reactivos de una glucemia venosa aislada en
nuestra area, sin incluir los costes estructurales del labo-
ratorio, es de 0,06<€. No es gratis. Otros estudios han
analizado también el coste de las pruebas de laboratorio
para el cribado de la diabetes®.

e El valor predictivo de un resultado positivo depende de la
probabilidad previa de la existencia de la patologia estu-
diada: un resultado positivo en una prueba realizada sin
las indicaciones adecuadas tiene mas probabilidades de
ser un falso positivo que cuando la misma prueba se hace
con las indicaciones apropiadas’.

e Entendemos que en los conjuntos de analisis prede-
terminados habra probablemente otras peticiones tan
innecesarias como las de la glucemia. Y también que, en
conjunto, representen un gasto econémico mayor que las
de aquella. Una cuestion adecuada para futuros estudios.

Decidimos analizar por separado a aquellas personas con
una edad inferior a los 45 anos y al resto. Esa es la edad
que marcan las recomendaciones de la ADA como punto de
corte. No fue ninguna sorpresa comprobar que el nUmero de
glucemias posiblemente innecesarias realizadas fue signifi-
cativamente mayor en el grupo de mayor edad, formado por
personas que probablemente tienen patologias que generan
peticiones de combinaciones predeterminadas de analisis,
entre los que se incluye la glucemia venosa.

Si nos sorprendi6 que el numero de glucemias fuese
mayor en el subgrupo de mujeres que en el de varones. Y
también que esa diferencia estuviese proxima a la signifi-
cacion estadistica (p=0,054). No encontramos explicacion
alguna para esta diferencia y sugerimos que nuevos estudios
confirmen si ha sido o no fruto del azar.

Excluimos de nuestro estudio a aquellos pacientes tra-
tados con farmacos que han demostrado una capacidad
hipo o hiperglucemiante®?, pues vemos razonable que ten-
gan una especial vigilancia de sus glucemias. Por la misma
razon se excluyé a los pacientes oncologicos, hepato-
patas, nefropatas y cardiopatas crénicos, patologias que
favorecen el desarrollo de hipoglucemia®®. También enten-
demos que la atencion urgente de ciertos sintomas aconseja
analizar la glucemia, y por eso no se tuvo en cuenta
las glucemias realizadas en servicios de urgencias. En
conjunto, estos criterios de exclusion nos permitieron
conseguir una muestra homogénea formada por personas
en las que la indicacion fundamental de una glucemia
venosa era el diagnostico de un trastorno del metabolismo
hidrocarbonado.

El porcentaje de mujeres de nuestra muestra fue superior
al de varones en una relacion aproximada de 6:4. Enten-
demos que esta diferencia no es relevante en la cuestion
estudiada y no creemos que limite la extension de las con-
clusiones de nuestro estudio.

Iniciamos este estudio con la sensacion de que en nuestro
medio se realizaban con mayor frecuencia de lo necesario
pruebas de cribado de diabetes mellitus tipo 2 y los resul-
tados asi lo sugieren; por tanto, no parece que, al menos
en nuestro medio, estén infradiagnosticados los paciente
diabéticos?™>.

A la vista de los resultados, quedaria por evaluar por qué
se piden tantas glucemias venosas, sobre todo en las mujeres
y en los mayores de 45 afnos, y ver si son 0 no necesarias.
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