UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

DETERMINACION DE GLUCOSA EN SANGRE Y ORINA
COMO DIAGNOSTICO PRESUNTIVO DE DIABETES
MELLITUS TIPO Il Y SUS FACTORES
DESENCADENANTES EN EL BARRIO PASALLAL DE LA
PARROQUIA SANGUILLIN DEL CANTON CALVAS.

Tesis previa a obtencién del titulo
de Licenciada en Laboratorio
Clinico.

AUTORA:

Vanessa Maribel Tacuri Bravo

DIRECTORA:

Dra. Maria Angélica Gordillo

Loja— Ecuador.

2013



CERTIFICACION DEL DOCENTE DIRECTOR

Dra. Maria Angélica Gordillo

DOCENTE DEL AREA DE LA SALUD HUMANA DE LA UNL
DIRECTORA DE TESIS:

CERTIFICO:

Que el trabajo de investigacion titulada “DETERMINACION DE GLUCOSA EN
SANGRE Y ORINA COMO DIAGNOSTICO PRESUNTIVO DE DIABETES
MELLITUS TIPO II' Y SUS FACTORES DESENCADENANTES EN EL
BARRIO PASALLAL DE LA PARROQUIA SANGUILLIN DEL CANTON
CALVAS. ” elaborado por la estudiante Vanessa Maribel Tacuri Bravo,
egresada de la Carrera de Laboratorio Clinico, ha sido desarrollado, corregido y
orientado bajo mi estricta direccion, y una vez que se enmarca dentro de las
exigencias del Reglamento de Régimen Académico de la Universidad Nacional
de Loja, autorizo su presentacién, disertacion y defensa.

Loja, 22 de julio del 2013

Dra. Maria Angélica Gordillo

DIRECTORA DE TESIS



AUTORIA

Yo, Vanessa Maribel Tacuri Bravo declaro ser autora del presente trabajo de
tesis y eximo expresadamente a la Universidad Nacional de Loja y su Area de
la Salud Humana, asi como a sus representantes juridicos de posibles

reclamos o acciones legales, por el contenido de la misma.

Adicionalmente acepto y autorizo a la Universidad Nacional de Loja la
publicacién del presente trabajo de tesis en el repertorio Institucional-Biblioteca

Virtual.

Autora: Vanessa Maribel Tacuri Bravo

Firma: 8} _ '3;? .v‘

Cédula: 1104462088

Fecha: 15 de octubre del 2013



CARTA DE AUTORIZACION

Yo Guisella Natalia Ortiz Neira, declaro ser autora de la tesis titulada
DETERMINACION DE GLUCOSA E INSULINA COMO POSIBLE INDICADOR
DE HIPERINSULINISMO EN PERSONAS DE 11 A 25 ANOS, DEL BARRIO
SAN VICENTE DEL RIO EN LA PARROQUIA LOURDES DEL CANTON
PALTAS-CATACOCHA, como requisito para adoptar el grado de Licenciada
en Laboratorio Clinico: autorizo al sistema bibliotecario de la Universidad
Nacional de Loja para que con fines académicos muestre al mundo la
produccién intelectual de la Universidad, a través de la visibilidad de su

contenido de la siguiente manera en el repositorio digital institucional:

Los usuarios pueden consultar el contenido de este trabajo en el RDI, en las
redes de informacion del pais y del exterior, con las cuales tengan convenio la
Universidad. La Universidad Nacional de Loja no se responsabiliza por el
plagio o copia de la tesis que realice un tercero.

Para constancia de esta autorizacion, en la ciudad de Loja, a los 15 dias del
mes de agosto del dos mil trece, firma de la autora.

Firma: e; X f

Autora: Vanessa Maribel Tacuri Bravo

Cédula: 1104462088

Direccion: Ave. Pio Jaramillo y Venezuela

Celular: 0986848002

E-mail: vmtb_0988@hotmail.com

Datos complementarios:

Director de tesis: Dra. Maria Angélica Gordillo
Tribunal de grado: Dr. Tito Carrién Davila (Presidente)

Dra. Patricia Guerrero (Vocal)

Lcda. Enma Flores (Vocal)



DEDICATORIA

Con todo mi amor:

A Dios principalmente, por sus infinitas bendiciones. A mi hija a mis padres ya
que ellos han sido los pilares fundamentales, gracias a su esfuerzo y apoyo
incondicional me han permitido culminar con mis estudios superiores para

convertirme en una buena profesional.

En especial a mi madre Maria Bravo, ya que ella ha sido la inspiracion que me
ha ayudado a seguir luchando para triunfar en la vida, gracias a sus esfuerzos

y dedicacion que me llevaron a culminar con éxito mis estudios.

A mi padre José Tacuri por apoyar mis estudios, siendo un padre carifioso

gracias por su amor y comprension.

Finalmente a mis amigos por habernos acogido y asi forman un grupo solido
con los que comparti muchos experiencias dentro y fuera de la universidad.
Finalmente a todas y cada una de las personas que me apoyaron

desinteresadamente.



AGRADECIMIENTO

A la Universidad Nacional de Loja, por haberme acogido durante todos estos
afios y formarme para buscar la verdad a través de la ciencia y poder servir a la

sociedad.

A la Carrera de Laboratorio Clinico, a los docentes de la misma quienes
siempre estuvieron prestos a escuchar las inquietudes y por su lucha constante
para mejorar mis conocimientos y asi formarme como una buena profesional.
De una manera muy especial quiero agradecer a cada uno de nuestros
grandes y queridos profesores de quienes aprendimos cada dia no solo en el

ambito académico sino también personal.
A la Dra. Maria Angélica Gordillo Directora de Tesis, quien me ha ayudado en
la realizacion de esta investigacion y de quien he aprendido cosas muy

valiosas, no solo en el ambito académico sino valores personales que los

llevare presentes en mi vida personal.

Mil Gracias

Vi



1. TITULO

DETERMINACION DE GLUCOSA EN SANGRE Y ORINA
COMO DIAGNOSTICO PRESUNTIVO DE DIABETES
MELLITUS TIPO I Y SUS FACTORES
DESENCADENANTES EN EL BARRIO PASALLAL DE LA
PARROQUIA SANGUILLIN DEL CANTON CALVAS.



2. RESUMEN



RESUMEN
Los niveles de glucosa altos en sangre producen una enfermedad conocida
como diabetes que en la actualidad es considerado como un problema de
Salud Publica a nivel mundial, por su alta prevalencia, por las complicaciones
cronicas que produce y su elevada tasa de mortalidad que afecta tanto a
hombres como a mujeres mayores de 45 afios y en algunos casos se relaciona
con la hipertension, obesidad e insuficiencia renal entre otros. El Barrio Pasallal
al ser un sector rural cuya poblacién se encuentra sin la accesibilidad a los
servicios de salud hace que no cuenten con informacion lo que conlleva a que
no presten atencion a la sintomatologia que pueda presentar esta enfermedad,
ademas estas personas carecen de una buena alimentacion vy tienen una vida
sedentaria llevando a complicar méas esta enfermedad, por lo cual el presente
estudio tuvo como objetivo el determinar los valores de glucosa en sangre y
orina y relacionarlo con sus factores desencadenantes, establecer el grupo
etario y sexo mas susceptible de adquirir diabetes mellitus tipo Il, a través de
un estudio descriptivo y de corte transversal, con una muestra de 60
personas que cumplieron con los criterios de inclusion, para la determinacion
de la glucosa en sangre se utilizd el método colorimétrico enzimatico y glucosa
en orina a través de tiras reactivas llegando a las siguientes conclusiones,
que el 64% de las personas en estudio presentaron valores de glucosa
elevados (100- 120 mg/dl) en sangre mientras que un 3 % fueron en orina,
al igual la determinacion de glucosa en sangre es mas eficiente que la del
método en orina ya que no siempre la eliminaciéon de glucosa por la orina se
debe a una diabetes; el grupo etario mas afectado fueron los mayores de 45
afios en un 63.6 % Yy el sexo mas susceptible de adquirir diabetes mellitus
fueron las mujeres. Y al relacionar los valores de glucosa basal con los
principales factores desencadenantes se observé que el 47% (7) de los
personas encuestados presentan factores de riesgo como antecedentes
hereditarios, el 20 % (3) consumia tabaco, el 14 % (2) ingeria alcohol, el 60 %

(9) presentaron una vida sedentaria.

Palabras claves: diabetes mellitus tipo 2, glucosa basal, glucosa en orina,



SUMARY

High glucose levels in the blood cause a condition known as diabetes which is
now considered a public health problem worldwide, due to its high prevalence,
by chronic complications and high mortality rate affecting both men and women
over 45 years and in some cases are associated with hypertension, obesity and
renal failure among others. The Neighborhood Pasallal to be a rural area whose
population is without access to health services does not have information
leading to not pay attention to the symptoms that can develop this disease, and
these people lack a good food and have a sedentary lifestyle leading to further
complicate this disease, so the present study aimed to determine the values of
glucose in blood and urine and relate it to their triggers, set the age and sex
group most likely to acquire diabetes mellitus type II, through a descriptive,
cross-sectional, with a sample of 60 people aged 18 to 94 years who met the
inclusion criteria for the determination of blood glucose was used and glucose
enzymatic colorimetric method urine strips through and reached the following
conclusions that 64% of those values in study had high blood glucose ( 100-
120 mg/dl) while 3% were in the urine, as the determination of blood glucose is
more efficient than the urine method if not always glucose disposal in the urine
is due to diabetes, the age group most affected were those over 45 years at
63.6% and the sex most likely to acquire type 2 diabetes mellitus were women.
And by linking basal glucose values with the main triggers was observed that
80% of surveyed people with risk factors such as overweight, obesity, sedentary

lifestyle and heredity.

Keywords: Diabetes mellitus type 2 basal glucose, urine glucose
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3. INTRODUCCION



La Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2), es una enfermedad cronico degenerativa
que se presenta con mayor frecuencia en la poblacion mayor de 45 afos al
grado de ser considerada como una pandemia con tendencia ascendente, esta
emergiendo en forma de “epidemia” en la mayoria de los paises, en especial en
los del tercer mundo, sobre todo si se considera el envejecimiento rapido de su
poblacion y la tendencia en nuestro pais a seguir el patron de los paises de
primer mundo, donde la obesidad afecta cerca del 60% de la poblacion.
Nuestro perfil epidemiolégico ha variado en los Ultimos 50 afos, de
enfermedades infectocontagiosas, predominantemente a un perfil donde las
enfermedades cronicas son las mas prevalentes, entre ellas, la DM2, siendo

importante tanto en términos de morbilidad y mortalidad.

Debido a que la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se diagnéstica tarde, alrededor
de un 30 a 50% de las personas desconocen su problema por meses 0 afos
(en zonas rurales esto ocurre casi en el 100%) y en los estudios de sujetos con
diabetes mellitus tipo 2 recién diagnosticada, la prevalencia oscila entre 16 y
21%. La DM2 ocupa uno de los primeros 10 lugares como causa de consulta y
de mortalidad en la poblacién adulta. (2)

En la actualidad, la diabetes mellitus ocupa el cuarto lugar como causa de
muerte en el pais. Se considera uno de los mayores problemas de salud
publica por el numero de personas afectadas por las incapacidades y la
mortalidad temprana que provoca, asi como por los costos del control y
tratamiento de sus complicaciones. Uno de los mayores obstaculos que
enfrentan los profesionales de salud durante el proceso de intervencion de
pacientes diabéticos es la poca continuidad en el tratamiento, fenOmeno

constante en las enfermedades que generan cambios en los habitos de vida.

3)

Datos de la Organizacion Mundial de la salud (OMS) indican que esta patologia
afecta a mas de 346 millones de personas a nivel mundial y, en el Ecuador
existio en el 2009 un 14.7% de muertes a causa de esta enfermedad,

aproximadamente una de cada diez muertes de adultos entre 35 y 64 afos es
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consecuencia de la diabetes, y el aumento global se debe a la tendencia hacia
la obesidad, por una dieta desequilibrada y vida sedentaria.

En el Ecuador al igual que en el mundo entero, existe una prevalencia-
incidencia de diabetes mellitus y sigue creciendo en un periodo relativamente
corto, la diabetes ha emergido como una de las principales causas notificadas
de muerte. Se considera que al menos el 50% de la poblacion tiene diabetes y
desconoce su condicion y se estima que miles de personas sufren un estado

de prediabetes sin saberlo. (4)

Se ha encontrado en algunos estudios una fuerte asociacion de la obesidad, el
sedentarismo, los antecedentes familiares, la edad mayor a 40 afios y la
ingestion de grasas saturadas con la diabetes mellitus. El conocimiento de
dichos factores de riesgo permitira desarrollar actividades preventivas,
promotoras y politicas de salud a fin de modificarlos en la poblacién y de ese
modo disminuir las tasas de la enfermedad y de sus complicaciones. Por lo
cual se propuso el presente estudio con el objetivo de conocer la presencia de
la diabetes mellitus y sus factores de riesgo, a través de un estudio descriptivo
de corte transversal, con una muestra de 60 personas que cumplieron con los
criterios de inclusién, obteniendo como resultado que: los valores de glucosa
en sangre en un 15% estuvieron elevados(100 — 120 mg/dl ) que corresponde a
9 personas, y en orina se encontraron 2 personas con valores de glucosa
mayor a 140 mg/dl que representa el 3 % con respecto al grupo mas
susceptible se encuentran las mujeres de 59 a 78 afos que representan el
63.63% (7) y el sexo masculino entre los 59 a 78 afios con un 75 % (3). Entre
los factores desencadenantes se encontro que las personas con los valores de
glucosa elevados (100-120 mg/dl) tienen principalmente antecedentes
hereditarios que representa el 47 % (7); el 20% (3) consume tabaco, el 14%
(2) consume alcohol y el 60% (9) tienen una vida sedentaria; siendo estos
factores los que ayudan a adquirir mas riesgos para presentar diabetes mellitus

tipo 2.
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4. REVISION DE LITERATURA



4.1DIABETES MELLITUS.

La diabetes es una enfermedad que ocurre cuando el cuerpo de una persona
no fabrica suficiente insulina o no puede usar la insulina apropiadamente. Sin
tratamiento, puede causar ceguera, ataques al corazon, derrames, falla renal
amputaciones. Hay dos tipos de diabetes. El tipo 1 se presenta cuandc

cuerpo no produce insulina. Las personas con diabetes tipo 2 no producen
suficiente insulina, o sus células no reconocen la insulina. Casi el 95% de las
personas con diabetes tienen el tipo 2. Antes de que a la gente le dé diabetes
tipo 2 usualmente pasan por una etapa pre diabética durante la cual tienen lo
que se conoce como alteracion de la glucosa en ayunas, AGA (IFG por sus
iniciales en inglés). En las personas que tienen AGA los niveles sanguineos de
azucar estan mas altos de lo normal pero no lo suficientemente altos para decir
que tienen diabetes. La gente con AGA tiene un riesgo alto de que le dé
diabetes. También tienen mayor probabilidad de que les dé un ataque al

corazoén. (15)

CLASIFICACION

Actualmente  existen dos clasificaciones principales. La primera,
correspondiente a la OMS, en la que s6lo reconoce tres tipos de diabetes (tipo
1, tipo 2 y gestacional) y la segunda, propuesta por la Asociacion Americana de
Diabetes (ADA) en 1997. Segun el Comité de expertos de la ADA, los

diferentes tipos de DM se clasifican en 4 grupos:

a) tipo 1.
b) tipo 2
C) gestacional

d) Otros tipos

4.2 DIABETES MELLITUS TIPO 1 AUTOINMUNE

Esta forma de diabetes, que representa solo el 5-10% de las personas con
diabetes, previamente abarcaba los términos diabetes insulinodependiente,
diabetes tipo 1 o diabetes de comienzo juvenil, resulta de la destruccion

autoinmune de las células 3 del pancreas. Los marcadores de destruccion son
15
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los autoanticuerpos contra las células de los islotes, la insulina, el
autoanticuerpo GAD (antiglutamato de carboxilasa) (GADG65) y el de la tirosina
fosfatasa IA-2 y IA-23. Uno y usualmente mas de estos autoanticuerpos estan
presentes en el 85-90% de los individuos con hiperglucemia en ayunas. Por
otra parte, la enfermedad tiene estrechas asociaciones HLA, vinculadas con los
genes DQA y DQB, y esté influenciada por los genes DRB. Estos alelos HLA-

DR/DQ pueden ser predisponentes o protectores. (16)

En esta forma de diabetes, la tasa de destruccion de las células B es muy
variable, siendo rapida en algunos individuos (principalmente los lactantes y los
nifos) y lenta en otros (principalmente los adultos). Algunos pacientes,
especialmente los nifios y los adolescentes, pueden presentar cetoacidosis
como primera manifestacion de la enfermedad. Otros tienen hiperglucemia
moderada en ayunas que puede cambiar con rapidez a la hiperglucemia grave
y/o la cetoacidosis, en presencia de infeccion u otras intercurrencias. Y otros,
especialmente los adultos, pueden retener una funcién residual de las células 3
suficiente, lo que permite prevenir la cetoacidosis durante muchos afos; estas
personas finalmente se convierten en insulinodependientes y estan en riesgo
de cetoacidosis. En esta ultima etapa de la enfermedad, la secrecién de
insulina es escasa o nula y se manifiesta por niveles bajos o indetectables del
péptido C en el plasma. La diabetes mediada por inmunidad suele ocurrir en la
nifiez y la adolescencia pero puede ocurrir a cualquier edad, incluso en la

octava o novena décadas de la vida.

La destruccion autoinmune de las células 3 tiene multiples predisposiciones
genéticas y también esta relacionada con factores ambientales poco definidos.
Aunqgue rara vez los pacientes son obesos, cuando la obesidad esta presente
no contradice el diagndstico de diabetes. Estos pacientes también son
propensos a otros trastornos autoinmunes, como la enfermedad de Graves, la
tiroiditis de Hashimoto, la enfermedad de Addison, el vitiligo, la enfermedad
celiaca, la hepatitis autoinmune, la miastenia grave y la anemia perniciosa.

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) se considera una enfermedad
inmunoinflamatoria crénica en la que existe una destruccion selectiva de las

células beta del pancreas mediada por linfocitos T activados. Cuando la masa
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de células productoras de insulina llega a un nivel critico, tras un periodo
preclinico de duracion variable en que el paciente permanece asintomatico, se
presenta la sintomatologia clasica generada por la falta de insulina y la
hiperglucemia: poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso y una irrefrenable
tendencia a la cetosis si no se instaura tratamiento con insulina exdgena.
Frente a los numeros desorbitados que caracterizan a la diabetes mellitus tipo
2, las connotaciones propias de la DM1, las peculiaridades de su tratamiento,
el impacto que genera el diagnostico de esta enfermedad y la circunstancia de
que mas del 50% de los nuevos casos se diagnostican en la edad pediatrica
explican el hecho de que, aunque esta entidad so6lo suponga 1 de cada 10
casos de diabetes, su importancia real sea mucho mayor que los nimeros que
la representan. En nuestro pais, se diagnostican alrededor de 10 nuevos casos
por cada 100.000 habitantes/afio y el mayor nimero de casos se produce entre
los 10-12 afios.

La diabetes mellitus tipo 1 autoinmune (diabetes tipo 1A) representa un 5-10%
de todos los casos de diabetes mellitus. Afecta a 1/300 nifios en el mundo. La
incidencia de diabetes tipo 1 (DM1) esta sujeta a amplias variaciones
geograficas: la mas alta corresponde a Finlandia, con mas de 40 casos anuales
por cada 100.000 habitantes, seguida de Cerdefa, con unos 30 casos anuales
por cada 100.000 habitantes. Las incidencias mas bajas (menos de un caso

anual por cada 100.000 habitantes) se dan en China y América del Sur.

La incidencia en Espafia es intermedia, con unos 12-20 casos anuales por
cada 100.000 habitantes segun las regiones. La DM1 puede ser diagnosticada
a cualquier edad, desde los pocos meses de vida hasta la octava o novena
década. Sin embargo, existe un marcado pico de incidencia (que comprende
casi la mitad de los casos) alrededor de la pubertad, entre los 11-14 afos.
Podria haber un segundo pico hacia los 40 afios de edad, aunque muchos de
estos casos se diagnostican como diabetes tipo 2 (DM2) por error o, mas
recientemente, como diabetes autoinmune de progresion lenta (LADA,
latentautoimmune diabetes in adults). En las dltimas década se ha observado
un aumento de los casos nuevos de DM1, especialmente de casos
diagnosticados en niflos menores de cinco afios. Esta tendencia secular ha
sido interpretada como indicador de la implicacion etiolégica tanto de factores
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ambientales (por ejemplo, la llamada «hip6tesis de la higiene» establece que la
ausencia de exposicion a patdgenos como los helmintos en los nifios favorece
el desencadenamiento de autoinmunidad) como de la DM2 y la obesidad,
ambas con incidencia creciente en la infancia. La potencial interaccidén entre la
obesidad y la DM1 constituye la base de la llamada «hipétesis del acelerador»,
que se discute ampliamente en otro capitulo de esta publicacion. (17)

4.3 DIABETES MELLITUS TIPO 2

Desde pacientes con predominio de resistencia a la insulina y deficiencia
relativa de insulina hasta pacientes con predominio de deficiencia secrecion de

insulina y resistencia a la insulina)

Esta diabetes, que representa el 90-95% de las personas con diabetes,
conocida como diabetes no insulinodependiente, diabetes tipo 2, o diabetes de
comienzo en el adulto, incluye a las personas con resistencia a la insulina y
generalmente tiene deficiencia relativa (no absoluta) de insulina. Al menos al
comienzo, y con frecuencia durante toda su vida, estas personas no necesitan
tratamiento con insulina para sobrevivir. Probablemente hay muchas causas de
este tipo de diabetes. Aunque la etiologia especifica no se conoce, no hay
destruccion inmunolégica de las células B y los pacientes no tienen ninguna de

las otras causas de diabetes.

La mayoria de estos pacientes son obesos, y la obesidad por si misma causa
cierto grado de resistencia a la insulina. Los pacientes que no son obesos
segun los criterios tradicionales pueden tener un porcentaje mayor de grasa

corporal distribuida principalmente en la region abdominal.

Rara vez ocurre cetoacidosis en forma espontanea sino que suele ir asociada
al estrés de otra enfermedad como una infeccién. Durante muchos afios puede
quedar sin diagnoéstico porque la hiperglucemia se desarrolla gradualmente y
en las primeras etapas muchas veces no es lo suficientemente grave como
para que el paciente note cualquiera de los sintomas clasicos de la diabetes.
Sin embargo, tienen mayor riesgo de desarrollar complicaciones macro y micro

vasculares. La secrecion de insulina es deficiente y no alcanza a compensar la
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resistencia a la insulina, la cual puede mejorar bajando de peso y/o haciendo el
tratamiento farmacologico de la hiperglucemia, pero rara vez se recupera la

normalidad.

El riesgo de desarrollar esta forma de diabetes aumenta con la edad, la
obesidad y la falta de actividad fisica. Se presenta con mayor frecuencia en las
mujeres con DMG previa y en los individuos con hipertension o dislipemia; su
frecuencia varia en diferentes subgrupos raciales y étnicos. A menudo se
asocia con una fuerte predisposicion genética, mas que la DM tipo 1
autoinmune. Sin embargo, su genética es compleja y no esta claramente
definida. (18-19)

4.4 DIABETES MELLITUS GESTACIONAL.

Durante muchos afos, la DMG ha sido definida como cualquier grado de
intolerancia a la glucosa que se inicia durante el embarazo. Aunque la mayoria
de los casos se resuelve con el parto, la definicion se aplicaba
independientemente de que la condicion persistiese o no después del
embarazo y no excluye la posibilidad de que la intolerancia a la glucosa no
reconocida pueda haber comenzado, precedido o aparecido en forma

concomitante con el embarazo.

Esta definicion facilit6 una estrategia uniforme para la deteccion y la
clasificacion de la DMG pero sus limitaciones han sido reconocidas durante

muchos afos.

A medida que la epidemia actual de obesidad y diabetes ha llevado a mas
casos de diabetes tipo 2 en las mujeres en edad fértil, el nimero de
embarazadas con diabetes tipo 2 no diagnosticada ha aumentado. Después de
las deliberaciones en el periodo 2008-2009, International Asociation of
Diabetes y PregnancyStudyGroups (IADPSG), un grupo de consenso
internacional con representantes de mdultiples organizaciones de obstetricia y
diabetes, incluyendo la American Diabetes Association (ADA), ha recomendado

gue las mujeres de alto riesgo en las que se hallé diabetes en su primera visita
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prenatal usando un criterio estandar reciban el diagnostico de diabetes

manifiesta, no gestacional.

Aproximadamente el 7% de todos los embarazos (de 1 a 14%, dependiendo de
la poblacion estudiada y las pruebas de diagndstico empleadas) se ven
complicados por la DMG, lo que resulta en mas de 200.000 casos anuales. (3)

4.5 DIABETES IDIOPATICA.

Algunas formas de diabetes tipo 1 no tienen diagndstico diferencial. Algunos de
estos pacientes tienen insulinopenia permanente y son propensos a la
cetoacidosis, pero no tienen evidencia de autoinmunidad. Aunque solo una
minoria de pacientes con diabetes tipo 1 entran en esta categoria, la mayoria

son de ascendencia africana o asiatica.

Las personas con este tipo de diabetes sufren cetoacidosis episodica y
muestran diferentes grados de deficiencia de insulina entre los episodios. Esta
diabetes tiene un fuerte componente hereditario, carece de pruebas
inmunoldgicas de autoinmunidad de las células 3, no estan asociadas al HLA y
el requerimiento absoluto de terapia de reemplazo de la insulina en los

pacientes afectados puede ser intermitente.
4.6 Otros tipos especificos de diabetes
DEFECTOS GENETICOS DE LA ACCION DE LA INSULINA.

Hay causas poco comunes de diabetes provenientes de anormalidades de
accion de la insulina, determinadas genéticamente. Las anomalias metabdlicas
asociadas a las mutaciones del receptor de la insulina pueden variar desde La

hiperinsulinemia y la hiperglucemia leve a la diabetes grave.

Algunas personas con estas mutaciones pueden tener acantosis nigricans. Las

mujeres pueden virilizarse y tener agrandamiento quistico de los ovarios.

En el pasado, este sindrome se denominaba resistencia la insulina de tipo A.
El leprechaunismo y el sindrome de Rabson-Mendenhall son dos sindromes

pediatricos que tienen mutaciones en el gen del receptor de la insulina con la
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consecuente alteracion de la funcion del receptor insulinico y resistencia

extrema a la insulina.

El primero tiene rasgos faciales caracteristicos y suele ser fatal en la infancia,
mientras que el segundo se asocia con alteraciones de los dientes y las ufias e
hiperplasia de la glandula pineal. Las alteraciones en la estructura y la funcion
del receptor de insulina no pueden ser demostradas en pacientes con diabetes
lipoatréfica con resistencia a la insulina. Por lo tanto, se supone que la lesion(s)

debe residir en las vias de transduccion de sefiales pos receptor.
DIABETES INDUCIDA POR FARMACOS O SUSTANCIAS QUIMICAS.

Muchos medicamentos pueden afectar la secrecion de insulina y no causan
diabetes por si mismos, sino que pueden desencadenar la diabetes en

individuos con resistencia a la insulina.

Hay también muchos farmacos y hormonas que pueden afectar la accién de la
insulina, como el &cido nicotinico y los glucocorticoides. Se ha informado que
los pacientes que reciben interferon desarrollan diabetes asociada a
anticuerpos contra las células de los islotes y, en ciertos casos, se produce una

deficiencia grave de la insulina.
INFECCIONES

Ciertos virus han sido asociados a la destruccion de las células R. Los
pacientes con rubéola congénita pueden desarrollar diabetes, aunque la
mayoria de estos pacientes tienen marcadores HLA e inmunoldgicos
caracteristicos de la diabetes tipo 1. Por otra parte, los virus Coxsackie B,
citomegalovirus, adenovirus y de la parotiditis han sido implicados en la

induccién de ciertos casos de diabetes.

4.7 EPIDEMIOLOGIA DE LA DIABETES

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) esta emergiendo en forma de “epidemia” en

la mayoria de los paises, en especial en los del tercer mundo. Costa Rica no
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escapa de esta tendencia, sobre todo si se considera el envejecimiento
rapido de su poblacién y la tendencia en nuestro pais a seguir el patron de
los paises de primer mundo, donde la obesidad afecta cerca del 60% de la
poblacién. Nuestro perfil epidemioldgico ha variado en los ultimos 50 afios, de
enfermedades infectocontagiosas, predominantemente a un perfil donde las
enfermedades cronicas son las mas prevalentes, entre ellas, la DM2, siendo

importante tanto en términos de morbilidad y mortalidad.

En Costa Rica, no existen estudios de prevalencia nacional, solo de
prevalencia auto referido pero se estima que entre un 5% y un 6 % de la
poblacién de mayor de 20 afios tiene DM tipo 2, ascendiendo esta cifra para
el afio 2000, segun datos del dltimo censo, a aproximadamente 134,000
habitantes. En 1998, la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), que
cubre en atencién en salud al 95% de la poblacion, atendia 66.000 diabéticos
(as), en tratamiento, bien con hipoglicemiantes orales o con insulina. Esto
hace suponer que un porcentaje importante de la poblacién diabética no esta
en control o desconoce que padece la enfermedad. En otros paises también

se presenta este fenémeno.

En Estados Unidos y Canadd, se considera que por cada paciente
diagnosticado existe uno que no lo esta. Por esta razén la prevalencia de DM2
es desconocida en Costa Rica. El aumento esperado en la prevalencia de la
DM2 en afios futuros, aunado a ser la patologia que mayor costo genera en
la atencion hospitalaria; y la segunda causa de consulta externa en el adulto,
nos permite afirmar que la DM2 es un problema de Salud Publica en Costa
Rica . Lo anterior se refuerza si tomamos en cuenta que la Diabetes es uno
de los factores de riesgo mas importante en la generacion de alteraciones
cardiovasculares, que a su vez son la principal causa de muerte en Costa

Rica segun cifras del Ministerio de Salud.

Es de vital importancia conocer las diferentes variables epidemiologicas de los
pacientes de nuestra subregién. Algunas caracteristicas demogréficas,

econOmicas y culturales de la poblacibn no son homogénea, sin embargo
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estos pacientes tienen en comun factores que permiten un manejo y abordaje
conjunto entre el primer y segundo nivel de atencién, pues los pacientes son

referidos de atencidn primaria al mismo centro hospitalario.

4.8 FACTORES DE RIESGO

Una persona tiene un mayor riesgo de padecer diabetes si tiene cualquiera de
los siguientes factores:

o Edad superior a 45 afios

o Diabetes durante un embarazo previo

o Peso corporal excesivo (especialmente alrededor de la cintura)
o Antecedentes familiares de diabetes

o Dar aluz un bebé que pese mas de 4 kg (9 libras)

o Colesterol HDL de menos de 35 mg/dL

o Niveles altos de triglicéridos

o Hipertension arterial (superior o igual a 140/90 mmHg)

o Trastorno en la tolerancia a la glucosa

o Bajo nivel de actividad

o Dieta deficiente

Toda persona mayor de 45 afios debe hacerse revisar el nivel de glucosa en la
sangre al menos cada tres afos. Los chequeos regulares de los niveles de
glucosa sanguinea en forma aleatoria deben comenzar a una edad mas
temprana y realizarse mas a menudo si la persona estd en mayor riesgo de

padecer diabetes.

La Diabetes tipo 2 es mas frecuente en sujetos con historia familiar de la
enfermedad, en sujetos con hipertensiéon o dislipidemia y en algunos grupos

étnicos.

El riesgo de desarrollar Diabetes tipo 2 aumenta con: Predisposicién genética,
que es activada por factores ambientales modificables, como lo son la
obesidad y el sedentarismo, que conllevan inicialmente al desarrollo del

sindrome metabdlico caracterizado por un estado de insulinorresistencia con
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una progresiva disminucion de la secrecion de insulina y consecuentemente

desarrollo de Diabetes tipo 2 (Consenso Nacional de Diabetes Tipo 2, 2003).

Historia familiar de Diabetes (en particular padres y hermanos con Diabetes).
Obesidad (mayor o igual a 20% sobre el peso ideal o un indice de masa
corporal mayor o igual a 25,0 Kg/m 2 ). Pertenecientes a determinados grupos

étnicos.

Edad mayor o igual a 45 afos. Alteracion de la glucemia en ayunas o
alteracion de tolerancia a la glucosa identificadas con anterioridad.
Hipertension mayor o igual a 140/90 mmHg en los adultos.(20)

4.8.1 LA DIABETES Y FACTOR DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Tanto si la produccion de insulina es insuficiente como si existe una resistencia
a su accién, laglucosase acumula en la sangre (lo que se denomina
hiperglucemia), dafia progresivamente los vasos sanguineos (arterias y venas)
y acelera el proceso de arteriosclerosis aumentando el riesgo de padecer una
enfermedad cardiovascular: angina, infarto agudo de miocardio (asi como sus
complicaciones y la mortalidad posterior al infarto) y la muerte cardiaca subita.
El riesgo cardiovascular de una persona diabética de padecer un evento
cardiovascular se iguala al de una persona no diabética que haya tenido un
infarto.

También incrementa la posibilidad de enfermedad cerebrovascular o afectacion
de las arterias periféricas. Para entrar en el cerebro la glucosa no
necesita insulina, ya que penetra directamente desde la sangre. Mantener unos
niveles constantes de glucosa en la sangre (entre 70-100 mg/dl) evita que se

produzcan dafos a nivel del sistema nervioso.

La diabetes puede dafar diferentes érganos: a los ojos, con disminucién
progresiva de visidbn que puede desembocar en ceguera; a los rifiones, con
pérdida creciente de la funcion renal que puede terminar en dialisis; al sistema
nervioso periférico con alteracion de la sensibilidades de los miembros
inferiores, lo que supone un grave riesgo de Ulceras y amputaciones; al sistema

nervioso autondémico con alteraciones digestivas, urinarias y de la esfera sexual
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(impotencia) y a las arterias de las extremidades inferiores con riesgo de
amputaciones. (16)

4.8.2 LA DIABETES Y FACTOR DE RIESGO LA OBESIDAD

La obesidad es una enfermedad cronica multifactorial compleja que se
desarrolla por la interaccion del genotipo y el medio ambiente. El conocimiento
sobre cémo y porqué se produce la obesidad es aun incompleto, pero esta
claro que el problema tiene su raiz en factores sociales, culturales, de
comportamiento, fisiolégicos, metabdlicos y genéticos. De hecho, la obesidad
es un problema de desequilibrio de nutrientes, que se traduce en un mayor
almacenamiento de alimentos en forma de grasa, que los requeridos para
satisfacer las necesidades energéticas y metabdlicas del individuo.
Comparativamente, las personas obesas ingieren mas energia con los
alimentos que las personas delgadas. La obesidad, en la que hay un aumento
de la masa grasa corporal total, provoca una interferencia del equilibrio entre la
produccion y liberacién endbgena de insulina y su sensibilidad en los tejidos

periféricos.
Efectos adversos de la obesidad

Uno de los avances mas importantes en el conocimiento de los riesgos para la
salud que se asocian con el exceso de peso, procede de estudios sobre
ubicacion predominante de la grasa corporal. Existen dos tipos de personas de
acuerdo con la distribucion de grasa: 1) androide, en la parte superior del
cuerpo o tipo masculino, y 2) ginecoide, en la parte inferior del cuerpo o tipo
femenino. El predominio de grasa abdominal podria elevar el riesgo de
diabetes y de enfermedad cardiovascular. Se estima que los adultos que tienen
sobrepeso o sufren de obesidad, aumenta substancialmente el riesgo de
morbilidad por hipertension, dislipidemia, diabetes tipo 2, enfermedad coronaria
del corazén, accidentes cerebrovasculares, enfermedad de la vesicula biliar,
osteoartritis, apnea nocturna, problemas respiratorios, cancer del endometrio,

glandula mamaria, préstata y colon.
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La obesidad aun siendo moderada y especialmente la obesidad abdominal,
puede elevar diez veces el riesgo de padecer diabetes no-insulino dependiente
(tipo 2). En individuos obesos, la acumulacién de grasa abdominal produce
liberacion de &cidos grasos a través de la vena porta y ocasiona un exceso de
sintesis hepética de triglicéridos, resistencia a la insulina e hiperinsulinemia. La
grasa tisular tiene aparentemente dos mecanismos de actuacion en la
fisiopatologia de la diabetes. Por un lado, aumenta la demanda de insulina y
por otro, en individuos obesos, aumenta la resistencia a la insulina y por
consiguiente la hiperinsulinemia. La sensibilidad de la grasa tisular a la insulina
se mantiene alta y por tanto, es probable que los nutrientes se incorporen a la

grasa para su almacenamiento.

La resistencia a la insulina en la obesidad se puede atribuir en parte a la
disminucién de los receptores de insulina y también a defectos pos receptores
intracelulares. La reduccién de peso en obesos no-insulino dependientes
mejora el control glicémico y concomitantemente contribuye a la reduccion de

problemas como la hipertension arterial y la hiperlipidemia.
4.8.3 LA DIABETES Y FACTOR DE RIESGO EL TABAQUISMO

El tabaquismo es una enfermedad crénica caracterizada por el consumo
habitual de cigarrillo, es una adiccién y también un factor de riesgo asociado a
multiples enfermedades. Constituye la principal causa evitable de enfermedad,
discapacidad y muerte en el mundo actual. Por sus consecuencias sanitarias,
los elevados costos econdmicos y sociales que implica, representa un
importante problema de salud publica.

El humo del tabaco es una compleja mezcla de material particulado fino y
contiene alrededor de 4.700 sustancias quimicas capaces de producir dafio en

los seres humanos.

Este material llega a las profundidades del pulmoén, sirviendo de transporte
para las sustancias quimicas, las que se distribuyen por todo el organismo
induciendo dafio y cambios celulares que se traducen en mas de 25 diferentes
enfermedades. El humo de tabaco esta considerado como un toxico ambiental
y un carcindgeno capaz de inducir cancer en los seres humanos.
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El cigarrillo no sélo produce céncer. La Asociacibn Americana de Diabetes
establecio que solo el hecho de fumar y tener diabetes implica 14 veces mas
probabilidades de experimentar problemas cardiacos, en relacion con quienes
no tienen diabetes y no fuman. Los niveles elevados de azlcar en sangre
(arriba de 126mg/dl) a largo plazo juegan un papel fundamental en el desarrollo
de las complicaciones cronicas de la diabetes.Sin embargo, el tabaquismo se
ha asociado con la aparicion prematura de mudaltiples complicaciones de la

diabetes y el consumo de tabaco incrementa la posibilidad de desarrollarlas.

También se ha descrito un mayor riesgo de desarrollo de micro albuminuria
(pérdida de pequeiias cantidades de proteinas por la orina), que son el primer
paso en el desarrollo de las complicaciones renales en personas con diabetes
tipo 1 y 2. Otro tanto sucederia con la retinopatia (complicacién ocular de la
diabetes).

También se ha documentado el incremento en el riesgo de las neuropatias
diabéticas (complicaciones neuroldgicas), como consecuencia del cigarrillo. En
este aspecto, el peligro aumenta en 2 a 2,5 veces en relacién con el que

poseen personas con diabetes no fumadoras.

El uso de tabaco, en sus diversas modalidades, constituye una conducta
adversa para la salud de todos, incluso para los no fumadores que estan en
contacto cotidiano con gente que fuma, transformandose en fumadores
pasivos. Pero en el caso particular de quienes tienen diabetes, este habito

resulta especialmente peligroso. (15)

e Complicaciones crénicas de la diabetes y el efecto del tabaco.

Problemas cardiovasculares: Las personas que padecen diabetes y que
fuman tienen el doble de riesgo de muerte prematura y 3 veces mas
probabilidades de desarrollar problemas cardiovasculares que los que no
fuman.

Nefopatia: Diferentes estudios han demostrado que los diabéticos fumadores

tienen el doble de riesgo que los no fumadores en padecer neuropatia. Por otra
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parte, la progresion de esta complicacion es superior en los diabéticos
fumadores que en los no fumadores.

Retinopatia: Algunos estudios relacionan la falta de oxigeno en los vasos
sanguineos de la retina como factor de la aparicion o de progresiéon de una

retinopatia diabética.()

4.8.4 LA DIABETES Y FACTOR DE RIESGO EL ALCOHOLISMO

Cualquier bebida alcohélica contiene mucho azucar. Por eso es normal que
una persona diabética dude acerca de la conveniencia de tomarse una copa de
vino. Para responder a esta cuestion hay que tener en cuenta que una persona
sin ningun tipo de enfermedad metaboliza unos 7 g de alcohol a la hora. Si se
supera esta ingesta, el exceso de alcohol pasa a la sangre. Cuando entra en la
sangre, se convierte en un toxico que el higado intenta eliminar, de tal forma
gue mientras metaboliza al alcohol, deja de metabolizar la glucosa, pudiendo

desencadenar en la persona diabética un ataque de hipoglucemia.

No obstante, siguiendo una serie de recomendaciones y bebiendo con mucha
moderacion, el alcohol no estd completamente prohibido para los diabéticos,
excepto para aquellos que sufran alguna complicacion derivada de la diabetes,
como problemas de vision, dafio en los rifiones o los nervios, los triglicéridos

alto ya que podria empeorar la enfermedad.()

Las personas que tienen diabetes deben tener mucho méas cuidado con el
alcohol. Antes de beber, considere algunas cosas: ¢ Esta bien controlada su
diabetes? ¢ Conoce usted la forma en la que el alcohol puede afectarle? ¢ Tiene
presion arterial alta, dafio en los nervios o problemas en los ojos debido a su
diabetes? Si usted esta controlando su diabetes y no tiene otros problemas de
salud, tomar una bebida ocasionalmente podria estar bien. Aprender sobre los
efectos del alcohol en su cuerpo puede ayudarle a tomar las decisiones
correctas. ¢(Cémo le afecta el alcohol? Si usted se aplica insulina o toma
pastillas para la diabetes, beber alcohol podria bajar el nivel de azucar en la
sangre. La reaccion de un bajo nivel de azucar en la sangre funciona asi: Por lo
general, cuando el azdcar en la sangre empieza a bajar, el higado convierte los
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carbohidratos almacenados en el cuerpo en glucosa (azucar) y la envia al
torrente sanguineo. Esto mantiene el azlcar en la sangre estable. Pero cuando
bebe alcohol, el higado elimina el alcohol tan rapido como le es posible. El
higado no enviara mas glucosa a la sangre hasta que se deshaga del alcohol.
Por lo tanto, si el azlicar en la sangre ya estaba bajando cuando usted
comenzo6 a beber, puede bajar ain mas. Esto puede causar niveles bajos de
azucar en la sangre que pueden resultar peligrosos. Usted podria evitar esto Si
bebe alcohol sb6lo con la comida o con un refrigerio. Nunca beba con el
estdbmago vacio. Tomar tan so6lo dos bebidas con el estbmago vacio puede
bajar el azucar en la sangre. Beber alcohol después del ejercicio también
puede causar problemas. El ejercicio en si baja el aztcar en la sangre. Asi que,
si el higado no envia glucosa a la sangre debido al alcohol, el azicar de la

sangre puede bajar aiin mas. ()

4.8.5 LA DIABETES Y FACTOR DE RIESGO EL SEDENTARISMO

El sedentarismo es la falta de actividad fisica regular, definida como: “menos de
30 minutos diarios de ejercicio regular y menos de 3 dias a la semana”. La
conducta sedentaria es propia de la manera de vivir, consumir y trabajar en las
sociedades avanzadas. Sin embargo, la inactividad fisica no es simplemente el
resultado del modo de vida elegido por una persona: la falta de acceso a
espacios abiertos seguros, a instalaciones deportivas y a terrenos de juegos
escolares; asi como los escasos conocimientos sobre los beneficios de la
actividad fisica y la insuficiencia de presupuestos para promover la actividad
fisica y educar al ciudadano puede hacer dificil, si no imposible, empezar a
moverse. Se considera que una persona es sedentaria cuando su gasto
semanal en actividad fisica no supera las 2000 calorias. También lo es aquella
que solo efectua una actividad semanal de forma no repetitiva por lo cual las
estructuras y funciones de nuestro organismo no se ejercitan y estimulan al
menos cada dos dias, como requieren.
Se entiende por actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por
los musculos esqueléticos. El ejercicio fisico es una actividad planificada,
estructurada y repetitiva que tiene como objetivo mejorar o mantener los
componentes de la forma fisica. Hablamos de deporte cuando el ejercicio es
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reglado y competitivo. La falta de ejercicio o sedentarismo disminuye la
capacidad de adaptacion a cualquier actividad fisica, iniciando un circulo
vicioso.

Esta comprobado que los estilos de vida sedentarios constituyen una de las 10
causas fundamentales de mortalidad, morbilidad y discapacidad; constituyendo
el segundo factor de riesgo mas importante de una mala salud, después del
tabaquismo. El sedentarismo duplica el riesgo de enfermedad cardiovascular,
de diabetes tipo Il y de obesidad; asimismo, aumenta la posibilidad de sufrir
hipertension arterial, osteoporosis, cancer de mama y colon, entre otros.

En la sociedad moderna actual se puede evidenciar una alarmante disminucion
en la practica de actividades fisicas, debido a mudltiples factores como la
sistematizacién de los procesos productivos y de la vida cotidiana; que han
influido en la construccion de estilos de vida pasivos relacionados con
enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes. Por tal razon, en las
Ultimas décadas se ha desarrollado un importante interés en el estudio de
coémo la falta de practica de actividad fisica (sedentarismo) afecta directamente
la salud y el bienestar de la poblacién. (1)

El estilo de vida sedentario es la principal causa de muertes, enfermedades y
discapacidades. La inactividad fisica incrementa todas las causas de
mortalidad, duplica el riesgo enfermedades cardiovasculares, la diabetes
mellitus tipo 2, y la obesidad. También incrementa los riesgos de osteoporosis,
hipertension arterial, cardiopatia isquémica, depresion, ansiedad, cancer de
colon, cancer de mama y cancer de pulmon. (2)

Una de las enfermedades relacionadas con el sedentarismo es la diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), denominada la diabetes del adulto. En la actualidad, se
da cada vez mas en los nifilos y adolescentes, por multiples factores génicos y
medioambientales, tales como la obesidad y el sedentarismo. (15). Aunque
esta enfermedad, tipicamente afecta a los individuos mayores de 40 afios, se
ha diagnosticado en nifios hasta de 2 afios de edad que presentan una historia
clinica familiar de diabetes. (4). La DM2 es una enfermedad progresiva que se
caracteriza por la resistencia de la insulina y por la secrecion de insulina
deteriorada. Para compensar estas disfunciones metabdlicas, las células-beta

pancreaticas comienzan a sobreproducir insulina; sin embargo, este
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mecanismo compensatorio ocasiona un eventual agotamiento de las células-
beta, una secrecion deteriorada de la insulina, y una deficiencia relativa de la
insulina. (14).

Entre los pacientes con DM2, las enfermedades cardiovasculares,
especialmente las macrovasculares, son la primera causa de mortalidad. Un
bajo nivel de actividad fisica, una dieta deficiente y el peso excesivo,
especialmente alrededor de la cintura, aumentan significativamente su riesgo
de desarrollar diabetes. Otros factores que influyen son la edad superior a los
45 afos, la intolerancia a la glucosa, la presién arterial alta, indices de
colesterol HDL bajos vy triglicéridos altos y la historia de diabetes gestacional,
asi como algunos grupos étnicos, particularmente los afroamericanos, nativos
americanos, asiaticos, islefios del pacifico e hispanoamericanos son mas
propensos.

4.9 Métodos diagndésticos para Diabetes Mellitus

v" Glucemia basal en plasma venoso (GBP): Es el método recomendado
para el diagnostico de diabetes y la realizacion de estudios
poblacionales. Es un test preciso, de bajo coste, reproducible y de facil
aplicaciéon. La medicion de glucosa en plasma es aproximadamente un
11% mayor que la glucosa medida en sangre total en situacion de
ayuno o0 basal. En los no basales (posprandiales), ambas

determinaciones son practicamente iguales.

v Test de tolerancia oral a la glucosa (TTOG): Consiste en la
determinacion de la glucemia en plasma venoso a las dos horas de una
ingesta de 75 g de glucosa en los adultos. La prueba es poco
reproducible (por la dificultad del cumplimiento en la preparacion), mas

costosa e incomoda.

v Hemoglobina glicosilada (HbAlc) Refleja la media de las
determinaciones de glucemia en los ultimos dos o tres meses en una
sola medicidon y puede realizarse en cualquier momento del dia, si
preparacion previa ni ayuno. Es la prueba recomendada para el control
de la diabetes.
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v' La determinacién de la glucemia a través de medidores de glucemia
capilar es una practica extendida actualmente para el control de los
pacientes diabéticos. Existen estudios sobre la precision y exactitud de
estos medidores comparados con el método de referencia (medicion de
glucemia en sangre venosa) realizados tanto por los fabricantes como

por personal sanitario que avalan su fiabilidad.(21)
4.9.1 Enfermedades asociadas con la diabetes mellitus.

Diabetes mellitus e hipertension arterial La prevalencia de HTA en la poblacion
diabética es mas elevada que en la no diabética y con el aumento de la
esperanza de vida, la obesidad y el sedentarismo, esta asociacion muestra una
tendencia al aumento. Esta elevada prevalencia, asi como el momento de su
aparicién, varia segun el tipo de diabetes. La diabetes tipo 2 es més frecuente
que la tipo 1 y también es mayor el riesgo de desarrollar HTA. En la diabetes
tipo 1, la prevalencia de HTA se acerca al doble de la poblacion general,
dependiendo en gran medida de la presencia y grado de la nefropatia
diabética. Asi, antes de desarrollar nefropatia, lo habitual es que el paciente
sea normotenso, a menos que desarrolle hipertension esencial. En la diabetes
tipo 2 la prevalencia de HTA es muy elevada y llega a afectar a mas del 80%
de los pacientes a lo largo de la historia natural de su enfermedad. En este
grupo, la HTA suele estar presente en el momento del diagnéstico de la DMy
se trata habitualmente de una HTA esencial en el contexto de un sindrome
plurimetabdlico, independiente de la presencia de lesion renal. La HTA
constituye un factor de aceleracion de las complicaciones tanto
microvasculares como macrovasculares del diabé- tico. El estudio UKPDS ha
demostrado que el tratamiento de la HTA enlentece la progresion de las
lesiones microvasculares (nefropatia y retinopatia) y disminuye las
complicaciones derivadas de la macroangiopatia. Desde un punto de vista
clinico, el diabético hipertenso presenta con mas frecuencia algunas
caracteristicas que deben tenerse en cuenta: la hipertension sistolica aislada
es mas prevalente, (lo que incrementa el riesgo cardiovascular del paciente),

presenta habitualmente ortostatismo, debido a la neuropatia autondémica; el
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patron de variabilidad circadiana suele ser non-dipper y son frecuentes las
lesiones isquémicas organicas que suelen empeorar con descensos bruscos
de la presion arterial. Por todo ello, en el paciente diabético es obligado realizar
un registro continuo de presion arterial ambulatoria durante 24 horas antes y
después de iniciado el tratamiento. (9-13)

4.9.2 Diabetes mellitus y lesion renal

La DM es la primera causa de insufi ciencia renal cronica terminal en todos
los paises desarrollados y la segunda es la HTA. La asociacién de ambas
afecciones resulta especialmente perniciosa para el rifién. La microalbuminuria
constituye la primera evidencia clinica de nefropatia incipiente, y aparece antes
de que se detecten cambios significativos de la funcion renal. Ademas de
indicador de lesién renal, es un potente factor pronéstico de episodios
cardiovasculares. Se define la microalbuminuria como una excrecion urinaria
de albumina (EUA) de entre 30 y 300 mg/dia tras la realizacion de dos
determinaciones, ya que existen situaciones fisioldgicas y patoldgicas que

causan un incremento transitorio de la excrecion de proteinas por la orina.

Una vez detectada la microalbuminuria, a falta de intervenciones especificas,
aproximadamente el 80% de los pacientes con DM tipo 1 presentara un
incremento de la EUA a razon de un 10-20% anual, hasta alcanzar el rango de
proteinuria (EUA >300 mg/dia) o nefropatia establecida en los 10-15 afios
siguientes. Paralelamente, durante esta fase, se desarrolla HTA. El 50% de los
pacientes con DM tipo 1 y nefropatia establecida desarrollara insuficiencia
renal terminal en un plazo de 10 afios, y la cifra aumentara al 75% tras 20
afnos de seguimiento. En los diabéticos tipo 2 la proporcion de enfermos en
los que se detecta microalbuminuria y nefropatia establecida poco tiempo
después del diagnostico es mayor, ya que la enfermedad suele estar presente
muchos afios antes del diagndstico. Ademas del diagndéstico de la DM, la
mayoria de estos pacientes presenta también HTA. Sin intervenciones
especificas, entre un 20 y un 40% de los pacientes con diabetes tipo 2 y
microalbuminuria progresa a nefropatia establecida. Es posible que el mayor
riesgo de mortalidad por cardiopatia isqué- mica que sufre la poblacién de edad
avanzada con diabetes tipo 2 impida que muchos individuos en estadios
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iniciales de nefropatia progresen hacia fases mas avanzadas de insufi- ciencia
renal. Por esta razon, a medida que vayan mejorando las intervenciones
dirigidas a tratar y prevenir la cardiopatia isquémica, cabe esperar que un
mayor numero de pacientes diabéticos tipo 2 sobreviva el tiempo necesario

para desarrollar insuficiencia renal. (22)
TRATAMIENTO

El tratamiento de la diabetes mellitus se basa en tres pilares: dieta, ejercicio
fisico y medicacion. Tiene como objetivo mantener los niveles de glucosa en
sangre dentro de la normalidad para minimizar el riesgo de complicaciones
asociadas a la enfermedad. Recientemente se ha publicado un consenso entre
las sociedades americana y europea de diabetes ADA y EASD respecto al
tratamiento mas apropiado segun la evidencia disponible para el paciente con
Diabetes tipo 2 que se expone en la Figura 1. En general lo mas destacable de
este informe respecto a algoritmos anteriores es lo siguiente: * Se debe iniciar
tratamiento farmacologico desde el diagndstico con metformina junto a cambios

en los estilos de vida fomentando la dieta y el ejercicio fisico.

Se irdn afiadiendo oportunamente otros antidiabéticos (segun criterios de
efectividad en reduccién de Alc, sinergia en mecanismo de accion o coste) o
insulina, como medida para alcanzar y mantener cuanto antes los niveles de
Alc por debajo de 7 % en la mayoria de pacientes. En relacién a los posibles
efectos adversos de las glitazonas respecto al riesgo de aparicion de
enfermedades cardiovasculares (infartos, insuficiencia cardiaca) se recomienda
utilizarlos con precaucion. Otros farmacos antidiabéticos como a glucosidadas,
glinidas, pramlintide, exenatide e inhibidores de la DPP-IV no incluidos en
algoritmos anteriores por algo menor eficacia, datos clinicos limitados o precio
elevado pueden ser elecciones adecuadas en pacientes individuales para
lograr un buen control glucémico. El inicio con insulina en el momento del
diagnéstico se recomienda para individuos no obesos con sintomas

hiperglucémicos intensos. (23)

En muchos pacientes con diabetes tipo 2 no seria necesaria la medicacion si

se controlase el exceso de peso y se llevase a cabo un programa de ejercicio
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fisico regularmente. Sin embargo, es necesaria una terapia sustitutiva con
insulina o la toma de farmacos hipoglucemiantes por via oral. Tanto en la
diabetes tipo 1 como en la tipo 2, como en la gestacional, el objetivo del
tratamiento es restaurar los niveles glucémicos normales, entre 70 y 105 mg/dI.
En la diabetes tipo 1 y en la diabetes gestacional se aplica un tratamiento
sustitutivo de insulina o analogos de la insulina. En la diabetes tipo 2 puede
aplicarse un tratamiento sustitutivo de insulina o analogos, o bien, un
tratamiento con antidiabéticos orales. Para determinar si el tratamiento esta
dando resultados adecuados se realiza una prueba llamada hemoglobina
glucosilada (HbAlc 6 Alc). Una persona No-diabética tiene una HbAlc < 6 %.
El tratamiento deberia acercar los resultados de la Alc lo maximo posible a
estos valores. Un amplio estudio denominado DDCT demostré que buenos
resultados en la Alc durante afios reducen o incluso eliminan la aparicion de
complicaciones tradicionalmente asociadas a la diabetes: insuficiencia renal
cronica, retinopatia diabética, neuropatia periférica, etc.
Farmacos hipoglucemiantes orales. Se prescriben a personas con diabetes
tipo 2 que no consiguen descender la concentracion de azlcar en sangre a
través de la dieta y la actividad fisica, pero no son eficaces en personas con
diabetes tipo 1.
Tratamiento con insulina. En pacientes con diabetes tipo | es necesario la
administracion exdgena de insulina ya que el pancreas es incapaz de producir
esta hormona. También es requerida en diabetes tipo 2 si la dieta, el ejercicio
y la medicacion oral no consiguen controlar los niveles de glucosa en sangre.
Orientacion dietética-nutricional y de ejercicio fisico en la diabetes
Como norma general todo paciente diabético deberia recibir de manera
individualizada instrucciones dietéticas por parte de un profesional cualiicado
en nutricion familiarizado con la diabetes y bajo la cobertura del sistema
sanitario. Es preciso aconsejar reduccion de peso en pacientes obesos, aunque
sea modesta ya que es favorable para disminuir el componente de insulin
resistencia. La reduccion de carbohidratos, las dietas bajas grasas o las dietas
hipocaldricas pueden ser efectivas a corto plazo sin embargo la actividad fisica

regular y programada es mas eficaz para mantener una reduccion del peso.
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Las grasas saturadas deberan constituir menos del 7 % del total de calorias en
la dieta diaria minimizando al maximo la ingesta de grasas «trans» en la
alimentacion. Se debera limitar la ingesta diaria de bebidas alcohdlicas a una
unidad de bebida por dia en el caso de la mujer y a dos unidades de bebida por
dia en el caso del hombre. 2. Respecto al ejercicio se recomendara realizar
ejercicio fisico aerébico moderado (50-70 % de frecuencia cardiaca maxima
estimada por la edad) durante al menos 150 min/semana y realizar ejercicios
de resistencia muscular tres veces por semana si no existe contraindicacion. 3.

Apoyo psicosocial. (24)
Valores normales de glucosa en sangre

v Los valores de glucosa en la sangre normales son de 70 a 100 mg/dl.

Significado de los resultados anormales

e Un nivel de 100 a 125 mg/dL significa que usted tiene una alteracion de
la glucosa en ayunas, un tipo de prediabetes. Esto incrementa el riesgo
para la diabetes tipo 2.
e Un nivel de 126 mg/dL o mayor en ayunas es diagnéstico para diabetes
mellitus
Otros problemas médicos también pueden provocar niveles de glucosa en la

sangre superiores a lo normal, como:

o Hipertiroidismo
« Cancer pancreatico
e Pancreatitis
e« Tumores raros, entre ellos feocromocitoma, acromegalia, sindrome de
Cushing o glucagonoma
Los niveles de glucosa en la sangre inferiores a lo normal (hipoglucemia)
pueden deberse a:

« Hipopituitarismo (un trastorno de la hipofisis)
e Hipotiroidismo

e Insulinoma (muy poco comun)

e Muy poco alimento

 Demasiada insulina u otros medicamentos para la diabetes
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Examen de glucosuria.

Tiras reactiva de orina son un instrumento basico, que tiene por finalidad
detectar, durante unexamen rutinario de orina, algunos de los
cambios patoldgicos que pueden aparecer en la orina de un paciente. Este
analisis abarca PH, presencia de proteinas, glucosa,
cetonas, hemoglobina, bilirrubina, urobilinégeno, nitrito, leucocitos y densidad.

Tirareactiva  cqngisten en una cinta de material plastico o papel, de

Leucocitos aproximadamente 5 milimetros de ancho, las cintas de
material plastico constan de unas almohadillas impregnadas

Nitritos de sustancias quimicas que reaccionan con los compuestos

presentes en la orina produciendo un color caracteristico. En

Urobilindégeno . , ,
g las cintas de papel, los reactivos se encuentran absorbidos

directamente sobre la misma. Las cintas de papel

Proteina
frecuentemente son especificas para una unica reaccion (por
pH ejemplo mediciébn de pH), mientras que las cintas con
almohadillas permiten realizar varias determinaciones
Hemoglobina simultaneamente.
_ Existen tiras reactivas con diferentes objetivos, hay
Densidad . oL , .
tiras cualitativas que solo determinan si la muestra es
ositiva 0 negativa, y hay semicuantitativas que ademas de
Cetonas P 9 y hay 9
de brindar una reaccion positiva o negativa aproximan un
Bilirrubina resultado cuantitativo; en estas ultimas las reacciones de
color son aproximadamente proporcionales a la
Glucosa concentracion de sustancia presente en la muestra. La

lectura de los resultados se realiza comparando los colores
obtenidos con una escala de colores provista por el

fabricante, no necesitando de aparatos adicionales.

Este tipo de analisis es muy comun en el control y
seguimiento de los pacientes diabéticos.4 La prueba se
puede leer a partir de los pocos minutos, hasta

30minutos después de la inmersién de la tira en la orina
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(dependiendo de la marca del producto que se esté utilizando). Se pueden
informar valores semicuantitativos, expresados usualmente como trazas, 1+,
2+, 3+ y 4+. En las areas de prueba también se dispone de una estimacion en
miligramos por decilitro. Los lectores automatizados de tiras reactivas también

proporcionan unidades del Sistema Internacional

Se utilizan en la etapa fisicoquimica de un uroanalisis para
determinar glucosa, bilirrubina, acetona,densidad, sangre, pH, proteina, urobilin
0geno, nitrito yleucocitos, o para reafirmar la sospecha de infecciones por

distintos agentes patégenos.
* TECNICA

La metodologia de la prueba consiste en sumergir por completo la tira reactiva
durante un corto periodo de tiempo, en una muestra bien mezclada de orina; a
continuacion se extrae del recipiente apoyando el borde de la tira sobre la boca
del recipiente para eliminar el exceso de orina. Se deja reposar la tira durante
el tiempo necesario para que se lleven a cabo las reacciones, y finalmente se
comparan los colores que aparecen con la escala cromatica provista por el
fabricante. Una técnica incorrecta puede producir falsos resultados, por
ejemplo, los leucocitos y hematies precipitan en el fondo del recipiente y es
posible no detectarlos si la muestra no se mezcla; y de la misma forma, un
exceso de orina en la tira luego de ser extraida, puede producir rebosamiento
de las almohadillas, causando que los reactivos de almohadillas adyacentes se
mezclen distorsionando los colores. Para asegurar que esto no ocurra se

recomienda secar el borde de la tira sobre papel absorbente.

En circunstancias normales, casi toda la glucosa filtrada por glomérulo es
reabsorbida a nivel del tabulo contorneado proximal. Si la concentracion de
glucosa en sangre aumenta, como sucede en la diabetes mellitus, se supera la
capacidad de reabsorcion tubular (efecto conocido como umbral de reabsorcion
renal), y aparece en orina. Para la glucosa este umbral es de entre 160-180
mg/dl. Las concentraciones de glucosa varian en un mismo individuo y una
persona sana puede presentar glucosuria transitoria luego de una comida

abundante en azucares, por lo que los resultados mas indicativos se obtienen
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de muestras de orina obtenidas luego de por lo menos dos horas de la ultima

comida.

Como todos los métodos enzimaticos, la reaccion es especifica para glucosa,
pero pueden presentarse algunos falsos positivos debido a la presencia de
restos de agentes oxidantes fuertes o peréxido de los desinfectantes en el

instrumental del laboratorio.
* Inconvenientes de la determinacion de glucosuria

La medicion de glucosa en orina tiene una serie de desventajas respecto a la

determinacién de glucosa en sangre:

e Las hipoglucemias no se pueden verificar en la orina.

e Soélo da positivo cuando la cantidad de glucosa en sangre ha superado
el "dintel renal". Recordemos que ésta cifra suele ser de 180 mg/dl en
una persona adulta sana, pero, puede estar aumentado en personas
mayores 0 en personas que tengan diabetes de muchos afios de
evolucion y, estar disminuido en los nifios y embarazadas.

e No nos da informacién de lo que sucede en el momento del andlisis, sino
de lo que ha estado sucediendo desde que realizamos la Gltima miccion
(ya que la orina se va acumulando en la vejiga hasta que ésta se llena y
nos "pide" que la vaciemos).

e Soélo con la informacion que proporciona la glucosuria no se pueden

hacer ajustes puntuales en el tratamiento.

* Se pueden alterar los resultados

Si algunas sustancias presentes en la orina pueden alterar los resultados. Entre
las sustancias que alteran la determinacion de glucosa en orina dando falsos
negativos, es decir, dando un resultado negativo cuando en realidad si se esta
eliminando glucosa por la orina cabe destacar la vitamina C, ya que es muy
utilizada en los resfriados y procesos gripales. La vitamina C en cantidades
farmacoldgicas negativiza la determinacion de glucosuria mediante tiras
reactivas, de modo que puede dar la impresion de "buen control" precisamente
en situaciones en las que lo légico es esperar que la diabetes tienda a
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descompensarse. Otras sustancias que negativizan los resultados son : los
salicilatos a altas dosis, la levodopa (antiparkinsoniano), acido indolacético y

algunos antibidticos (penicilinas, cefalosporinas y tetraciclinas). (25)
* SIGNIFICADO DE LOS VALORES ANORMALES

Los niveles de glucosa superiores a lo normal pueden ser un signo de:

o Diabetes mellitus

e Secrecion anormal de glucosa de los rifiones en la orina (glucosuria renal)
Embarazo
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5. MATERIALES Y METODOS



= TIPO DE ESTUDIO.
Fue de tipo descriptivo de corte transversal el mismo que fue realizado en los

habitantes del barrio Pasallal de la Parroquia Sanguillin del Cantén Calvas.

= UNIVERSO
Estuvo conformado por los 190 habitantes del barrio Pasallal de la parroquia
Sanguillin del Cantén Calvas.
= MUESTRA
60 personas desde los 18 a 94 afos de edad que cumplieron con los criterios
de inclusion.
= CRITERIOS DE INCLUSION
v' Hombres y mujeres de 18 a 94 afios de edad que formaron parte del
presente estudio y colaboraron firmando el consentimiento informado.
v" Muestra de orina recogidas en las primeras horas de la mafiana y de
chorro medio.
v" Muestras de sangre obtenidas en ayunas y en las condiciones 6ptimas.
= CRITEROS DE EXCLUSION
Muestras lipémicas o hemolizadas.
Muestras insuficientes para el analisis.
Etiquetado incorrecto de las muestras
Recipientes inadecuados para recolectar la muestra de orina

Personas que estuvieron consumiendo algun tipo de medicamentos.

NN N N N RN

Muestras conservadas inadecuadamente.
METODOS TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS.

Las técnicas utilizadas en este trabajo de investigacion fueron:

Encuesta
Nos permitié una comunicacion con las personas que habitan en este sector

para conocer datos importantes, que nos ayudaran en nuestro estudio.

Revision bibliografica

Fue importante para la recoleccion de la informacion de diferentes fuentes de

estudio, para que sea una guia en el estudio que se realizO ya que es
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fundamental complementar la parte tedrica con la practica y de esta manera

poder relacionar los resultados obtenidos.

Oficios dirigidos a las distintas autoridades.

Gracias a estos se consiguié la autorizacion para utilizar las instalaciones y
equipos del hospital para la realizacién de los andlisis de glucosa en sangre y
orina.

Dentro de estos estan los oficios dirigidos a.

« La Doctora Sevigne Aguirre directora del Area de Salud N°5 del Canton
Calvas.(Anexo 1)
* Sr. Benjamin Imaisela Presidente del Barrio Pasallal del Cantén

Calvas.(Anexo 2)
FASE PRE-ANALITICA
En esta fase tomamos en cuenta los siguientes aspectos:

e Firma del consentimiento informado. ( Anexo 3)

e Condiciones para la toma de muestra de sangre (Anexo 4)

e Condiciones de como obtener la muestra de orina(Anexo 5)

e Obtencién, Conservacion y Transporte del suero sanguineo.(Anexo 6)
e Registro inicial de los datos del paciente. (Anexo 7)

e Encuesta (Anexo 8)

FASE ANALITICA

Esta fase corresponde al analisis de las muestras, aqui incluyen algunos

aspectos como:

e Contar con la bioseguridad necesaria tanto para los pacientes como
para el estudiante.

e Contar con el instrumental necesario para el analisis de las muestras

e Determinaciéon de la glucosa basal mediante espectrofotometria

utilizando la técnica de la casa comercial HUMAN(Anexo 9)
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Examen de glucemia

Es un examen que mide la cantidad de un azlcar llamado glucosa en una
muestra de sangre. La glucosa es una fuente importante de energia para la
mayoria de las células del cuerpo, incluidas las del cerebro. Los carbohidratos
gue se encuentran en las frutas, los cereales, el pan, la pasta y el arroz se
transforman rapidamente en glucosa en el cuerpo, lo que eleva el nivel de
dicho azucar en la sangre.

Se necesita una muestra de sangre.

El examen se puede hacer de dos maneras:

e Después de no haber comida nada (en ayunas) durante al menos 8
horas.
e En cualquier momento del dia (aleatorio).
El médico puede solicitar este examen si uno tiene signos de diabetes. Sin
embargo, otros exdmenes (prueba de tolerancia a la glucosay examen de
glucemia en ayunas) son mejores para diagnosticar la diabetes.
El examen de glucemia también se utiliza para monitorear a pacientes que

padezcan diabetes. También se puede hacer si usted presenta:

e Un cambio en el comportamiento
« Episodios de desmayo
o Convulsiones por primera vez

e Determinacion de glucosa en orina(Anexo 10)
Técnica de glucosuria.

El andlisis de glucosuria se realiza mediante tiras reactivas que incluyen la
medida de esta parametro s6lo o combinado con la acetona en orina

(cetonuria), como ya hemos referido.

Las tiras reactivas para glucosuria se sumergen en la orina recogida
previamente en un recipiente limpio. Utilizar las tiras siguiendo cuidadosamente
el procedimiento de uso indicado en el prospecto que acompafia a las mismas.

El contacto de la orina con los reactivos de la tira producira un color que se
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compara visualmente con la escala de la etiqueta del frasco.

El resultado del analisis se puede expresar de forma semi-cuantitativa como
negativo y cruces (+), aunque ya es bastante mas habitual hacerlo de forma

numérica en mg/dl o mMoles/I.

En circunstancias normales el resultado debe ser negativo. A partir de 35-40
mg/dl se considera positivo. En casos extremos los valores pueden alcanzar
hasta 1000 mg/dl (1 g/dl) o mas.

Para personas diabéticas tratadas con dieta o pastillas, y cuando por razones
de habilidad o economia no se aconseja practicar el autoanalisis de glucemia,
el autoanalisis de glucosuria puede ser recomendable. Las razones se basan
en su coste significativamente inferior y en su simplicidad al no ser una medida
invasiva. En estos casos la glucosuria se debe de analizar en la orina obtenida
en la miccion efectuada transcurridas dos horas o algo mas después de la
principal comida del dia. El objetivo es obtener siempre valores negativos. Si se
obtienen valores positivos de forma esporadica deben achacarse a un
seguimiento deficiente de la dieta. Si los valores positivos son habituales debe
consultarlo con su médico pues muy probablemente requerira alguna

correccion en la terapia.

Los productos mas comunes para el analisis de glucosuria son el Diastix de
Bayer y el Diabur de Roche. También en Espafia en farmacias existe la

alternativa barata de las tiras Inter-Glucosa.
FASE POST ANALITICA

En esta fase se lleva a cabo el manejo de los resultados, en la transcripcion y
reporte de los mismos, y su validacion. Al igual la eliminacion de los desechos

de una manera correcta para evitar contaminaciones.
En esta fase tomamos en cuenta los siguientes aspectos:

e Reporte y entrega de resultados de los analisis de glucosa basal y
glucosa en orina a los pacientes que colaboraron con el presente

proyecto de investigacion. (Anexo 11)
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ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

Una vez obtenidos los resultados de los andlisis de glucosa basal y glucosa en
orina que se llevaran a cabo en los habitantes del Barrio Pasallal de la
Parroquia Sangillin del Cantén Calvas la tabulacion de los resultados obtenidos
se realiz6 mediante tablas de frecuencia simple y graficos en el programa de
Microsoft Exel 2010.

Luego de la obtencidén de los resultados obtenidos tanto de los valores de
Glucosa basal y de glucosa en orina se realizara una comparacion de los
mismos lo que me permitird identificar a los pacientes que padecen de
Diabetes Mellitus Tipo 2.
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6. RESULTADOS



Tabla N° 1
Valores de Glucosa en sangrey orina

Glucosa en sangre Glucosa en orina
Valores
Referenciales Frecuencia % Frecuencia %
70 - 100 45 75 58 97
100 - 120 9 15 - -
120 - 140 4 7 - -
> 140 2 3 2 3
Total 60 100 60 100

Elaborado: Vanessa Maribel Tacuri Bravo.
Fuente: Valores obtenidos de los analisis realizados en los habitantes del barrio Pasallal.

e Valores normales de glucosa en sangre de 70 — 100 mg/dl

Grafico N° 1
Valores de Glucosa en sangrey orina

H Glucosa ensangre M Glucosa en orina

100 %

97 %

75%

Valores 70 - 100 100-120 120- 140 > 140 Total
Referenciales

Elaborado: Vanessa Maribel Tacuri Bravo
Fuente: Valores obtenidos de los andlisis realizados en los habitantes del barrio Pasallal..

De acuerdo a los datos estadisticos de la tabla y grafico N°1 los Valores de
Glucosa en sangre elevados fueron en el rango de 100 — 120 mg/dl con una
frecuencia de 9 personas que representan el 15 %.
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Tabla N° 2
Valores de Glucosa Elevados en sangre

Mujeres Hombres
EDAD frecuencia % frecuencia %
39 -58 3 27.27 - 0
59 -78 7 63.63 3 75
79— 94 1 9.09 1 25
TOTAL 11 100 4 100

Elaborado: Vanessa Maribel Tacuri Bravo.
Fuente: Valores obtenidos de los andlisis realizados en los habitantes del barrio Pasallal..

Grafico N° 2
Valores de Glucosa Elevados en sangre.

EMujeres @ Hombres

100 %0

27 o

ECAD 39 —58 59 —78 TOTAL

Elaborado: Vanessa Maribel Tacuri Bravo
Fuente: Valores obtenidos de los andlisis realizados en los habitantes del barrio Pasallal.

De acuerdo a los datos estadisticos de la tabla y grafico N° 2 los Valores de
Glucosa elevados en sangre obtenidos fueron mas comunes en la edad de
entre 59 — 78 afios, que corresponde a 7 mujeres que representan el 63.6

%, y el sexo masculino entre los 59 a 78 afios con un 75 % (3),
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Tabla N° 3
Valores de Glucosa Positivos en Orina

Mujeres
Edades frecuencia %
59-78 1 50
79 =94 1 50
TOTAL 2 100

Elaborado: Vanessa Maribel Tacuri Bravo.
Fuente: Valores obtenidos de los analisis realizados en los habitantes del barrio Pasallal.
Nota: los valores de glucosa en orina son positivos cuando el paciente presenta los
niveles de glucosa basal superior a 180 mg/dl.

Grafico N° 3
Valores de Glucosa Positivos en Orina.
H59-78 M79-94 W HWTOTAL ®
100 %
50 % 50 %
5978 79-94 TOTAL

Elaborado: Vanessa Maribel Tacuri Bravo.
Fuente: Valores obtenidos de los andlisis realizados en los habitantes del barrio Pasallal.

De acuerdo a los datos estadisticos de la tabla y grafico N° 3 los valores de
glucosa positivos en orina se encontraron en 2 personas de las cuales 1 fue
mujer de 59 — 78 aflos que representa el 50 %, y 1 mujer de 79 — 94 afos

gue representa el 50 %.
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Tabla N° 4

Relacion de los valores de glucosa basal con los factores hereditarios

ANTECEDENTES
Valores de glucosa HEREDITARIOS TOTAL
basal S| NO
F % F % F %
100 - 120 7 47 2 13 9 60
120 - 140 3 20 1 I 4 27
> 140 2 13 - - 2 13
TOTAL 15 100

Elaborado: Vanessa Maribel Tacuri Bravo.
Fuente: Valores obtenidos de los analisis realizados en los habitantes del barrio Pasallal.

Grafico N° 4
Relacion de los valores de glucosa basal con los factores hereditarios

100 - 120 M 120 - 140 M > 140 M TOTAL
100
60
47
27
izo 13 13 13
[~ =

| % | % %
| s | NO | |
| ANTECEDENTES HEREDITARIOS | TOTAL |

Elaborado: Vanessa Maribel Tacuri Bravo.
Fuente: Valores obtenidos de los andlisis realizados en los habitantes del barrio Pasallal.

De acuerdo a los datos estadisticos de la tabla y grafico N° 4 aquellas
personas que tuvieron valores de glucosa de 100 a 120 mg/dl presentaron
antecedentes familiares a padecer diabetes en un 47 % (7)
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Tabla N° 5

Relacion de los valores de glucosa basal con el tabaquismo

TABAQUISMO
TOTAL
Valores de S NO
glucosa basal

F % F % F %

100 - 120 3 20 6 40 9 60
120 - 140 - - 4 27 4 27

> 140 2 13 - - 2 13
TOTAL 15 100

Elaborado: Vanessa Maribel Tacuri Bravo.
Fuente: Valores obtenidos de los analisis realizados en los habitantes del barrio Pasallal.

Grafico N°5
Relacion de los valores de glucosa basal con el tabaquismo
H100-120 ®120-140 ®>140 ®WTOTAI
100
60
40
27 27
20 13 Iﬂ 13
% | % %
Sl | NO

I

Elaborado: Vanessa Maribel Tacuri Bravo.
Fuente: Valores obtenidos de los analisis realizados en los habitantes del barrio Pasallal.

De acuerdo a los datos estadisticos de la tabla y grafico N° 5 aquellas
personas que tuvieron valores de glucosa de 100 a 120 mg/dl, el 20 % (3)

consumia tabaco.
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Tabla N° 6

Relacion de los valores de glucosa basal con laingesta de Alcohol

INGESTA DE ALCOHOL
TOTAL
Valores de Sl NO
glucosa basal

F % F % F %
100 - 120 - - 9 60 9 60
120 - 140 2 14 2 14 4 28
> 140 1 6 1 6 2 12
TOTAL 15 100

Elaborado: Vanessa Maribel Tacuri Bravo.

Fuente: Valores obtenidos de los analisis realizados en los habitantes del barrio Pasallal.

Grafico N° 6

Relacion de los valores de glucosa basal con la ingesta de Alcohol

H100-120 120-140 =>140 HTOTAL

60

14

100

% |
| sl | NO |

| INGESTA DE ALCOHOL |

TOTAL |

Elaborado:

Vanessa Maribel Tacuri Bravo.

Fuente: Valores obtenidos de los andlisis realizados en los habitantes del barrio Pasallal.

De acuerdo a los datos estadisticos de la tabla y grafico N°
personas que tuvieron valores de glucosa de 120 a 140 mg/dl,

ingeria alcohol.

6 aquellas
el 14 % (2)

53



Tabla N° 7

Relacion de los valores de glucosa basal con el sedentarismo

SEDENTARISMO
TOTAL
Valores de S NO
glucosa basal

F % F % F %

100 - 120 9 60 % 0 0 9 60
120 - 140 6 40% 0 0 6 40

> 140 0 0 0 0 0 0
TOTAL 15 100

Elaborado: Vanessa Maribel Tacuri Bravo.
Fuente: Valores obtenidos de los analisis realizados en los habitantes del barrio Pasallal.

Grafico N°7
Relacion de los valores de glucosa basal con el sedentarismo

E100-120 ®=120-140 m>140 HETOTAL

100%

60%

S NO

SEDENTARISMO

Elaborado: Vanessa Maribel Tacuri Bravo.
Fuente: Valores obtenidos de los andlisis realizados en los habitantes del barrio Pasallal.

De acuerdo a los datos estadisticos de la tabla y grafico N° 7 aquellas
personas que tuvieron valores de glucosa de 100 a 120 mg/dl, el 60 % (9)
presentaron una vida sedentaria.
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7. DISCUSION



La presente investigacion denominada Determinacion De Glucosa En Sangre
Y Orina Como Diagnéstico Presuntivo De Diabetes Mellitus Tipo Il y sus
Factores Desencadenantes en el Barrio Pasallal de la Parroquia Sanguillin del
Canton Calva, en el que se determind los valores de glucosa en sangre y
orina en las 60 personas mayores de 18 afios, como pruebas de apoyo para
el diagnéstico de diabetes , los niveles de glucosa elevados en sangre
encontrados fueron en 15 personas que equivale un 23 % y en orina
resultaron positivos 2 que equivale a un 3.3%, por lo cual se determind que
los pacientes que presentaron niveles de glucosa elevados en sangre
(normales de 70 — 100 mg/dl) se los considera como diabéticos, mientras que
las personas con glucosa positiva en orina podrian ser pacientes diabéticos
con dafio renal.

En este estudio se encontr6 15 casos de diabetes mellitus con predominio en
el sexo femenino en la poblacion mayor a 45 afios del barrio Pasallal del
Canton Calvas por ende los analisis realizados concuerdan con que la edad,
sexo, antecedentes familiares, sedentarismo y la alimentacion son factores de
riesgo predisponentes para adquirir diabetes mellitus tipo 2; ya que segun la
encuesta aplicada a las 15 personas que presentaron valores de glucosa
elevados, tuvieron una alimentacién rica en carbohidratos y grasas,
familiares con antecedentes diabéticos lo cual los hiso mas propensos a
adquirir esta enfermedad; ademas no realizan ningun tipo de ejercicio fisico
presentando asi  una vida sedentaria ayudando a desarrollar a un mas la
enfermedad. Por ende estos factores influyeron de una manera muy
importante en cada una de estas personas para adquieran diabetes mellitus

tipo 2.

Ademas la edad en la que la diabetes se encontr6 mas frecuente en la
poblacion fue entre los 59 — 78 afos en un 64 % que corresponden a 7

casos.

Segun el estudio realizados por Erika G. Bolon Montero en el 2008 en 30
pacientes de 20 a 72 afios demostro que la mayoria de las personas se
encuentran en alto riesgo de tener diabetes mellitus tipo 2 con predominio en

el sexo femenino.. El 43 % de los participantes tiene sobre peso y obesidad. El
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70% de los participantes refieren tener antecedentes familiares de diabetes.
(26)

Segun estudios realizado por el Hospital Il Suarez Angamos-Essalud, en
Lima-Pera en el afio del 2010 en 1872 personas mayores de 40 afios se
demostré que esta es la edad promedio para presentar diabetes mellitus tipo
2. El mismo que el (71, 3%) fueron mujeres. De estos pacientes que

ingresaron al estudio, el 88,5% presento glucemia alterada en ayunas. (27

Segun estudios realizado por la Dra. Yarima Beatriz Beaton Lobaina y otros
en el area de salud “Armando Garcia” de Santiago de Cuba, en el 2011 en la
poblacién de un total de 4865 pacientes de mas de 65 afios demostré que un
23,51 % de este grupo poblacional estan considerados como diabéticos tipo 1
y tipo 2. (28)

Los resultados de los estudios realizados en otros paises resultan
semejantes a los valores obtenidos en la presente investigaciébn ya que
concuerdan con la prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 en la poblacion
del barrio Pasallal de la parroquia Sangillin en donde se ejecuté la
investigacion. Al igual que los factores desencadenantes como la alimentacion,
sedentarismo y factores hereditarios son los mismos los que influyeron para
desarrollar esta enfermedad en dicha poblacién. Por lo cual se ve necesaria
la existencia del Programa Nacional de Diabetes vigente, encaminado a la
prevencion y control de esta afeccion cuya incidencia creciente resulta motivo

de preocupacion para el sector de la salud en nuestro pais.
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8. CONCLUSIONES



Se concluye que:

En esta investigacion se logré determinar los valores de glucosa en
sangre y orina en las personas de 18 a 94 afos en quienes el
64% de las personas en estudio presentaron valores de glucosa
elevados en sangre mientras que un 3 % fueron en orina, ademas
cuyos factores desencadenantes para adquirir diabetes mellitus mas

comunes fueron el sedentarismo y los antecedentes hereditarios.

La determinacion de glucosa en sangre es mas eficiente que la del
meétodo en orina ya que no siempre la eliminaciéon de glucosa por la
orina se debe a una diabetes. Ademas la glucosa puede ser
eliminada por la orina en pacientes con una glucosa basal mayor a
180 mg/dl.

Se logré establecer que el grupo etario mas afectado fueron los
mayores de 45 afios en un 63.6 % Yy el sexo mMAas susceptible de

adquirir diabetes mellitus tipo 2 fueron las mujeres.

Al Relacionar los valores de glucosa basal con los principales
factores desencadenantes se observo que el 47% (7) de los personas
encuestados presentan factores de riesgo como antecedentes
areditarios, el 20 % (3) consumia tabaco, el 14 % (2) ingeria alcohol,

el 60 % (9) presentaron una vida sedentaria.
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9. RECOMENDACIONES



El Ministerio de Salud Publica, DPSL, las Universidades debe fomentar
la creacion de equipos multidisciplinarios que comprendan personal
para la salud especializados para el efecto mediante procesos de
capacitaciobn que optimicen acciones orientadas a un control oportuno
adecuado y efectivo que incidan en la prevencion de complicaciones

cronicas de la diabetes mellitus tipo 2.

La Carrera de Laboratorio Clinico debe de concientizar la magnitud del
problema e impulsar eventos de capacitacion y tomar en cuenta esta
investigacion y realizar mas estudios referentes a este tema y de esta
manera perseverar en la actividad investigativa que tienda a crear
lineamientos que se constituyan en alternativas viables en la prevencion

de las complicaciones crénicas del paciente con diabetes mellitus tipo 2.

Mejorar los procesos educativos en base a impulsar programas dirigidos
en forma integral a la poblacién, familiares, allegados y a todos los
involucrados y tomar conciencia acerca de la gravedad que implica el
no prevenir esta enfermedad, mediante los cambios de estilos de vida
que incidan en el incremento de las complicaciones crénicas de la

diabetes mellitus tipo 2.

Es importante considerar los resultados de esta investigacibn como
base para el desarrollo de futuras investigaciones en este campo, con el

fin de solucionar problemas de salud publica..
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ANEXO 1

70



Cariamanga, 25 de enero del 2013

Dra.
Sévigne Aguirre

DIRECTORA DEL HOSPITAL JOSE MIGUEL ROSILLO DE LA CIUDAD DE
CARIAMANGA CANTON CALVAS.
De nuestras consideraciones:

Nosotros los estudiantes del séptimo médulo de carrera de Laboratorio Clinico, del
Area de la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja, le hacemos llegar
un cordial saludo deseandole éxitos en su vida laboral.

Nos hemos propuesto realizar los Andlisis Clinicos en la poblacién mas vulnerable
de la parroquia Sanguillin, el Barrio Pasallal, con en el fin de aportar con los
resultados de analisis para la identificacién, prevencién y tratamiento de posibles
patologias que afecten a dicha poblacion.

Con la finalidad de dar cumplimiento al proyecto de tesis denominado "PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DEL BARRIO PASALLAL DEL CANTON CALVAS”

A través del presente le solicitamos a usted de la manera mas respetuosamente,
autorice la participacién del Doctor Carlos Jiménez encargado del Subcentro de la
parroquia Sanguillin y nos brinde su colaboracion, en el seguimiento y tratamiento
de las posibles enfermedades que se encuentren durante nuestro estudio.

Seqguros de contar con su apoyo para la realizacion de este proyecto de
trascendental importancia social, de ante manole agradecemos la atencion

! o..-'ll'll!
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ANEXO 2

Cariamanga, 25 de Enero del 2013

Sr.
Benjamin Imaisela

PRESIDENTE DEL BARRIO PASALLAL DEL CANTON CALVAS,

De mis consideraciones:

Haciéndole llegar un cordial saludo, nosotros un grupo de estudiantes de 7™
médulo de la Carrera de Laboratorio Clinico del Area de la salud Humana de la
Universidad Nacional de Loja, solicitamos a usted se nos conceda el permiso para
desarrollar nuestro proyecto de tesis denominado: "PERFIL EPIDEMIOLOGICO
DEL BARRIO PASALLAL CANTON CALVAS”, asi mismo nos facilite una
instalacion adecuada para la toma y analisis de muestras, con el afan de contribuir
con datos significativos y reales, ayudando al mejoramiento de salud de los
habitantes, crec oportuno realizar esta tematica en este barrio tomando en cuenta
la problematica que presentan las personas que habitan en esta zona.

Esperando la aceptacion a esta solicitud anticipamos nuestros mas sinceros
agradecimientos.

Presidenta Andrea Ojeda Secretaria Mariuxi Avila

7%,
- L‘g’ v -LC\ ”
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
LABORATORIO CLINICO

CONCENTIMIENTO INFORMADO

Y O, portador de la cédula
NUMEIO. ... Declaro libre y voluntariamente a la estudiante de
la carrera de Laboratorio Clinico que aceptd participar en el proyecto de
investigacion con el tema : DETERMINACION DE GLUCOSA EN SANGRE Y
ORINA COMO DIAGNOSTICO PRESUNTIVO DE DIABETES MELLITUS TIPO
II' Y SUS FACTORES DESENCADENANTES. Seguro que después de realizarme
el analisis se me hara la entrega de los resultados obtenidos para un tratamiento

oportuno en caso que lo requiera,

Fecha: Loja/ / /2011 Firma: ...
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ANEXO 4

CONDICIONES PARA LA TOMA DE MUESTRA DE SANGRE

Para la toma de muestras el paciente debe acudir en condiciones idoneas
con el fin de obtener resultados que sean confiables tanto para el paciente

como para el laboratorista, garantizando asi la calidad de los analisis:

- El paciente debe acudir en ayunas

- No fumar antes ni durante la toma de la muestra.

- No ingerir bebidas alcohdlicas antes ni durante la toma de la muestra.

- No hacer ejercicios vigorosos durante 3 dias antes de tomar la muestra
- Evitar el estrés antes y durante la toma de la muestra.

- Mantener la calma en el momento de la extraccion de la muestra.
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ANEXO 5

CONDICIONES DE COMO OBTENER LA MUESTRA DE ORINA.

Debe realizarse un previo aseo de la regidn genital con jabon, enjuagar muy
bien con agua y no secar.

Descarte la primera parte de la orina y recolecte el resto sin que el
recipiente tenga contacto con el cuerpo, si es mujer separe los labios de la
vulva o si es hombre exponga el glande adecuadamente, retirando hacia
atras el prepucio, para evitar el contacto de la muestra con la piel.

No debe tener relaciones sexuales 24 horas antes de la toma de la
muestra.

Si es mujer y tiene la menstruacion esperar 5 dias minimo para realizarse el
examen, a no ser que la determinacion exija que sea urgente, en tal caso
debe realizarse el aseo previo y tratar de evitar la contaminacion de la orina

a nivel vaginal.
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ANEXO 6

OBTENCION, CONSERVACION YTRANSPORTE DEL SUERO SANGUINEO

e Obtencion del suero sanguineo Se obtendra dejando coagular la sangre sobre
tubo seco sin anticoagulante. La sangre se deja reposar 10 minutos a
temperatura ambiente para que se forme el coagulo y posteriormente se

centrifuga por 5 min a 3500 rpm obteniendo el suero.

e Conservacion. Las muestras una vez centrifugadas y obtenido el suero
sera conservado a -20 °C en hieleras que contengan dentro una gradilla,

para evitar que se derramen.

e Transporte. Las muestras seran transportadas en tubos colocados en
gradillas y estas a su vez estaran contenidos en hieleras a una
temperatura de -20 ‘C para facilitar su transporte desde el lugar de

extraccién hasta su procesamiento.
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ANEXO 7

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

REGISTRO DE RESULTADOS DE LA DETERMIANCION GLUCOSA EN

SANGRE Y ORINA

NO

Nombre/Apellido

Sexo | Edad | Valores de | Valores de glucosa
glucosa en en orina

sangre
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ANEXO 8
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

Esta encuesta tiene como finalidad obtener informacién de los habitantes en los
cuales se va a desarrollar el presente proyecto de investigacion.

Es por esta razén que le solicitamos a Ud. se digne contestar las siguientes
preguntas de manera coherente y real para contribuir a la realizacion del presente
trabajo investigativo.

Datos generales:

b o e o o
w
0]
x
o
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Incluye Ud. en su dieta los siguientes alimentos:

* Carbohidratos
* proteinas

* grasas

* |acteos

—~ A~~~
N N N N

Con que frecuencia
Diaria
Semanal

*
*
* Mensual
* Nunca

—~ A~~~
~— — —

Considera que su alimentacion es:

Buena (
Regular ()
Mala (

Practica Ud. algun tipo de deporte

Con que frecuencia hace deporte

* Una vez por semana (
* Unavez al mes (
* De vez en cuando (

N N N



Consume Ud. bebidas alcoholicas

si ()
No ()

Con gue frecuencia:

* Una vez ala semana
* Unavez al mes

* Todos los dias

* Solo en reuniones

A~ AN S
~— — ' —

Tiene Ud. el habito de fumar

Si () No( )

Con gue frecuencia:
* Unavez alasemana ( )
* Todos los dias ()
* De vez en cuando ()

Padece usted algun tipo de enfermedad.

Esta Ud. bajo tratamiento médico
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GRACIAS POR SU COLABORACION

ANEXO 9

Glucosa liquicolor.
Método GOD-PAP

Prueba enzimatica colorimétrica para glucosa
Métodocon desproteinizacion

Método:

La glucosa se determina después de la oxidacion enzimatica en presencia de
glucosa oxidasa. El peroxido de hidrogeno formado reacciona bajo la catalisis de
la per oxidasa con fenol y 4-amino-fenazona produciendo un complejo rojo
violeta usando la quinoneimina como indicador.
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Principio de lareaccion:
Glucosa + 02 +H20 GODacidoglucénico + H202
—

2 H202 + 4-aminofenazona + fenol POD 5 qguinoneimina + 4 H202

Preparacién de los reactivos:
DEPR y RGT estan listos para usar. STD se diluye 1 + 10 con agua destilada.
Estabilidad de los reactivos.

Los reactivos son estables hasta la fecha de caducidad cuando se almacenan a
2.....8 °C. Una vez abiertos debe evitarse la contaminacion RGT es estable por 2
semanas a 15...25°C

Muestras:
Sangre total, suero, plasma.

La glucosa es estable por 5 dias de 20.....25 °C, si la desproteinizacion vy la
centrifugacion de la sangre total se realizan inmediatamente después de la toma
de la muestra de sangre.

La glucosa es estable por 24 horas de 2...... 8 °C, si el suero o plasma es
preparado dentro de los 30 minutos después de la toma de la muestra de
sangre.
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Esquema de pipeteo:

Pipetear en los Macro Semi-micro
tubos de
_ - Muestra STD Muestra STD
centrifugacion
Muestra 100 ul 50 ul
STD 100 ul 50 ul
DEPR 1000 ul 500 ul
Agua Destilada 1000 ul 500 ul

Mezclar cuidadosamente, centrifugar las muestras a alta velocidad de 5 a 10

minutos.

Determinacion.

Pipetear en las STDo Blanco STD o Blanco
cubetas Muestra reactivo muestra reactivo
STD diluido o 100 ul 50 ul
sobrenadante.
Agua destilada
100 ul 50 ul

RGT
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2000 ul 2000 ul 1000 ul

1000 ul

Calculo de la concentracion de glucosa:

C=100X

C=555X

A STD

A muestra
mg / dl
A STD
0
A muestra
mmol /|
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ANEXO 10
Técnica de glucosa en orina

, Un examen general de orina, también
UROBILINOGENO

= alucoss llamado andlisis de orinaes una serie de

- C. CETONICOS  examenes efectuados sobre la orina,
BILIRRUBINA . ; ;
- constituyendo uno de los métodos mas
7Y PROTEINAS
o - wramos comunes de diagnostico médico. Algunos de
o LEUCOCHOS — |os  andlisis se efectan mediante tiras
SANGRE .
g . reactivas cuyos resultados se leen de acuerdo
S o
8 | - - -
g ] pensipap @ los cambios de color. Normalmente negativo

(ausencia). La glucosuria se manifiesta,
generalmente, cuando hay una elevada
concentracion de azlcar en sangre (glucemia),
lo que sucede en la diabetes mellitus, o bien en caso de una funcionalidad renal

alterada.

La tira reactiva es una banda angosta de plastico con pequefios tacos adheridos,
gue contienen un reactivo diferente para cada determinacion, lo que permite la
evaluacion simultanea de varias pruebas. Un requerimiento critico es que las
reacciones de las tiras sean leidas en el momento indicado después de haber sido
sumergidas en la muestra, y luego deben ser comparadas cuidadosamente con la

carta de colores proporcionada por el fabricante.

La utilizacion de tiras reactivas permite la deteccién de diversos elementos que
pueden ocasionalmente estar presentes en la orina, siendo su uso de faclil
realizacion, bajo costo y resultados inmediatos. Se trata de la determinacion
semicuantitativa de proteinas, glucosa, hemoglobina, mioglobina, leucocitos
nitritos, cuerpos cetonicos, bilirrubina, urobilinogeno asi como la verificacion de Ph

y densidad.
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ANEXO 11

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

. P i T

AREA DE LA SALUD HUMANA S
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO .

P aC BNt

"“‘5“9

Edad et ettt eeieeeeeieeeeeieeieeiaeiaeiaaaens cUiINC o

Examen Solicitado: Glucosa en sangre y orina

ANALISIS RESULTADO V. REFERENCIAL

Glucosa basal: 60 a 110 mg/dl

Glucosa en orina:

Positivo:

Negativo:

FIRMA.
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FOTOGRAFIAS
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