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Resumen

Antecedentes: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad cronica de alta prevalencia. Objetivo: Evaluar la calidad
de la atencion médica brindada a pacientes con DMZ2 en el Departamento de Medicina Interna del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, Ciudad de México, con base en las metas establecidas por el Diabetes
Recognition Program; asi como identificar factores de riesgo para el mal control glucémico y establecer una cohorte de
pacientes con DM2 para seguimiento. Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo. Se analizaron
708 historias clinicas. Resultados: Segun los parametros del National Committee for Quality Assurance (NCQA), el Instituto
obtuvo la puntuacion para ser acreditado como centro de excelencia en la atencion de pacientes con DM2 (81/100 puntos).
Los pacientes con mal control glucémico (HbA1c = 7 %) fueron mas jovenes (62.97 afios versus 66.06 afios, p= 0.0016),
presentaron mayor tiempo de evolucion de la DM2 (13.40 versus 9.57 afios, p = 0.0001) y niveles de vitamina D mds bajos
(20.49 ng/mL versus 22.39 ng/mL, p = 0.0021). Conclusiones: E/ Departamento de Medicina Interna brinda atencion médica
de alta calidad y cumple con los estandares internacionales; sin embargo, el mal control de la DM2, el sobrepeso y la obe-
sidad siguen prevaleciendo.

Calidad. Control glucémico. Diabetes mellitus tipo 2. Factores de riesgo. Vitamina D.

Evaluation of the quality of medical care in patients with type 2 diabetes mellitus in a
National Institute of Health Clinical results and risk factors

Abstract

Background: DM2 is a highly prevalent chronic disease. Objective: Evaluate the quality of the medical care provided to
patients with DM2 in the Instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion Salvador Zubiran, Mexico, based on the goals
established by the Diabetes Recognition Program, and identify risk factors for poor glycemic control. Establish a cohort of
patients with DM2 for follow-up. Material and methods: This is a descriptive, observational, and retrospective study. We
analyzed 708 medical charts. Results: According to the National Committee for Quality Assurance (NCQA) parameters, our
center obtained the score to be accredited as a center of excellence in the care of patients with DM2 (81/100 points). Patients
with poor glycemic control (HbA1c = 7 %) were younger (62.97 vs 66.06 years, p= 0.0016), their DM2 had been present for
a longer period (13.40 vs 9.57 years, p= 0.0001), and vitamin D levels were lower (20.49 vs 22.39 ng/ml, p= 0.0021).
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Conclusions: The Internal Medicine Department provides high-quality medical care, and fulfills international standards; how-
ever, poor DM2 control, overweight, and obesity are still highly prevalent.

Quality. Glycemic control. Diabetes mellitus type 2. Risk factor. Vitamin D.

|ntroducci6n

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad
cronica de alta prevalencia asociada a elevada morta-
lidad. La mayoria de las muertes resulta de complica-
ciones inherentes a un mal control de la glucemia (Hbc
> 7 %)," fendmeno muy prevalente en todo el mundo,
sobre todo en paises con poder adquisitivo entre bajo
y medio. En México, segun la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT) de 2016, 63.8 % de los
individuos con DM2 esta mal controlado.? La vigilancia
de otros parametros para evitar complicaciones, inclui-
dos estudios oftalmoldgicos y del pie, fue deficiente a
lo largo del seguimiento. Aunque las causas que llevan
a un mal control de la glucemia son numerosas, en gran
medida se explican por la escasa cobertura del sistema
sanitario que se refleja en una asistencia médica limi-
tada e insuficiente.?

Se han implementado varias estrategias para abor-
dar el mal control de la glucemia, tales como el desa-
rrollo de clinicas especializadas en el manejo de la
diabetes, en las que el paciente recibe atencién mul-
tidisciplinaria, con el beneficio de protocolos de aten-
cion estandarizados de conformidad con las guias
internacionales de tratamiento. Asimismo, para mejo-
rar la calidad de la asistencia médica proporcionada
por diferentes centros que tratan a individuos con
DM2, se han creado programas de formacion del per-
sonal y evaluaciones periédicas de los parametros de
control de calidad. Por ejemplo, en Estados Unidos, el
Programa de Reconocimiento de Diabetes (DRP),
desarrollado por el National Committee for Quality
Assurance (NCQA), certifica a los centros especializa-
dos en el manejo de la diabetes que cumplen los
objetivos de control que, segun la evidencia, se aso-
cian a menos mortalidad y complicaciones secunda-
rias a la diabetes.*

En este estudio se analizé la calidad de los cuidados
dispensados a pacientes con DM2 en el Departamento
de Medicina Interna del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutriciéon Salvador Zubiran, Ciudad de
México, con base en los objetivos del DRP, y se iden-
tificaron los factores de riesgo para un mal control de
la glucemia. También se establecidé una cohorte de
pacientes con DM2 para seguimiento a largo plazo.

Material y métodos

Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo en
el que se reclutaron 708 pacientes con DM2, quienes
fueron sometidos a seguimiento por el Departamento
de Medicina Interna. El reclutamiento se llevd a cabo
mediante muestreo sistematico aleatorizado de los
registros electronicos de citas médicas en la consulta
de Medicina Interna entre enero y diciembre de 2018.
Se sometié a seguimiento a los pacientes reclutados
hasta diciembre de 2022.

Los criterios de inclusion para participar en el estudio
fueron edad de 18 afios 0 mas, diagndstico de DM2
cuando menos un afo antes de la inclusién y seguimiento
en el departamento de consultas ambulatorias. Los crite-
rios de exclusion fueron diagndstico de diabetes mellitus
tipo 1, recibir tratamiento por parte del Departamento de
Endocrinologia del Instituto, ya fuera por endocrinologia
general, diabetes, obesidad, dislipemia, tiroides, metabo-
lismo déseo, neuroendocrinologia; asi como recibir aten-
cién en el Centro de Atencion Integral al Paciente con
Diabetes en el momento del reclutamiento.

De los expedientes clinicos electronicos se recolecté
la informacion de las siguientes variables: peso (kg),
altura (cm), indice de masa corporal (IMC, kg/m?), ten-
sion arterial (mmHg), sexo, edad (afos), duracién de
la diabetes (afios), tratamiento, comorbilidades asocia-
das a la diabetes (hipertension arterial sistémica, disli-
pemia, obesidad, cardiopatia isquémica o enfermedad
cerebrovascular, nefropatia, retinopatia). También se
recopilé informacién sobre el nivel socioeconémico,
consumo de tabaco y alcohol, actividad fisica, hallaz-
gos oftalmoldgicos y valoracién de los pies por parte
del médico tratante un afo antes del reclutamiento. Se
obtuvieron los siguientes resultados de laboratorio:
hemoglobina glicosilada (HbA1c, %), glucosa en ayu-
nas (mg/dL), triglicéridos (mg/dL), lipoproteinas de
baja densidad (mg/dL), tasa de filtracién glomerular
(mL/minuto/1.73 m?) y niveles de vitamina D (ng/mL),
entre enero de 2018 y diciembre de 2022. Los valores
basales fueron los ultimos resultados obtenidos en la
consulta de Medicina Interna en 2018 (dentro de un
periodo de mas de seis meses). El tamafo de la mues-
tra en las variables analizadas varié por la falta de
datos en los registros de los pacientes.
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Evaluacion de la calidad de la atencion

La evaluacion de la calidad de la atencion prestada
a los pacientes con DM2 en el Departamento de
Medicina Interna se llevd a cabo de acuerdo con el
DRP y los parametros establecidos por el NCQA:
HbAc1, evaluacion oftalmoldgica, cese de tabaquismo,
valoracion de la nefropatia y valoracién del pie. Se
llevaron a cabo valoraciones basales y hasta la ultima
cita de seguimiento registrada en el expediente clinico
de los pacientes con fecha 31 de diciembre de 2022.
La puntuacién de la evaluacion se obtuvo conforme
a las siguientes consideraciones:

Existe buen control glucémico cuando < 15 % de
los pacientes presenta valores HbA1c > 9.0 %
(15 puntos).

— Se considera buen control de la hipertension
cuando < 35 % de los pacientes presenta deter-
minaciones de la presion arterial > 140/90 mm Hg
(30 puntos),

— Se acumulan puntos por cambios oftalmolégicos
cuando > 60 % de los pacientes es examinado
para retinopatia diabética (12 puntos).

— Los puntos derivados de la suspension del consu-
mo de tabaco se obtienen cuando > 85 % de los
pacientes ya no es fumador activo (12 puntos).

— Los puntos derivados de la valoracion de nefro-
patia se suman cuando > 60 % de los pacientes
ha sido cribado para descartar cualquier patolo-
gia renal (siete puntos).

— Los puntos de la valoracién del pie se obtienen
cuando > 60 % de los pacientes ya han sido
examinados (siete puntos).

Para que el centro sea reconocido como un centro
de atencién médica especifica de pacientes con DM2,
se exige un minimo de 70 puntos de un total de 100
(Tabla 1).

La patologia renal se establecié en funcion de la
tasa de filtracién glomerular calculada (CKD-EPI).
Para obtener la informacion de la valoracion oftalmo-
l6gica, examen de pies y cese del tabaquismo, se
usaron notas extraidas del expediente clinico, de
enfermeria y valoraciones externas, cuando fuese el
caso. La valoracién oftalmoldgica se refiere al exa-
men de la retina en los 12 meses del periodo de
extraccion de datos. En términos de tabaquismo, se
recopilé informacion del tratamiento y/o asesora-
miento para cesar el consumo de tabaco durante los
12 meses que durd el periodo de extracciéon de
datos a través de preguntas directas al paciente
sobre dicho uso. La valoracién del pie consistio en

Puntuacién de mediciones para Programa de
Reconocimiento de Diabetes del National Committee for Quality
Assurance

Hemoglobina
glicosilada
9.0 %* <15 15
<80% 65 10
<7.0% 40 7
Tensién arterial <35 30
> 140/90 mm Hg*
Examen ocular 60 12
Cese y tratamiento 85 12
del uso de tabaco
Valoracion de la 85 7
nefropatia
Valoracion del pie 80 7

Total de puntos posibles: 100. Puntos para obtener el reconocimiento: > 7 0
* Una medida de mal control.

inspecciones visuales, valoraciones sensoriales con
monofilamento y/o examen de pulso durante los 12
meses del periodo de extraccion. Todas las valora-
ciones se obtuvieron de las visitas ambulatorias a
consulta externa y del expediente clinico de los
pacientes.

Analisis estadistico

Los resultados se expresan como medias y desvia-
ciones estandar. Las variables sin una distribucién nor-
mal se expresan como proporciones, medianas y
rangos intercuartilicos (RIC). La normalidad de la
distribucion de las variables se evaluo con la prueba
de Kolmogorov-Smirnov. Las comparativas se lleva-
ron a cabo con la prueba de y? de Pearson en las
variables cualitativas y la prueba t de Student o U
de Mann-Whitney en las variables cuantitativas. Los
grupos se compararon conforme a la prueba de
Kruskal-Wallis o ANOVA, segun correspondiera, y se
utilizé la rho de Pearson para analizar cualquier
correlacion entre dos variables cuantitativas. Se lle-
varon a cabo analisis de regresion lineal de las
variables bioquimicas, con o sin ajustes por otras
variables, y se determinaron intervalos de confianza
de 95 %. Los valores de p < 0.05 se consideraron
estadisticamente significativos. Los datos se proce-
saron con Excel (Redmond, Washington, Estados
Unidos) y STATA/SE 14.0.
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Caracteristicas generales de los pacientes

Edad en afios* 64.46 + 12.72 64.31 + 12.64 64.67 £ 12.85
indice de masa corporal (n = 229) 28.73 + 4.83 29.44 + 5.08 27.61+4.19
Tiempo de evolucion en ainos (n = 310) 11 (4-18) 8. (3-17.5) 12.5. (6-19)

Hipertensién (n = 570) 377 63.86 214 37.54 150 26.31
PAS < 130 mm Hg (n = 504) 377 74.80 219 43.45 158 31.34
PAD < 80 mm Hg (n = 504) 425 60.02 245 34.59 180 25.42
Fumador activo (n = 273) 36 13.18 10 3.66 26 9.51

Valoracion oftalmologica (n = 433) 151 34.87 72 16.62 79 18.24
Valoracion de pies (n = 390) 216 55.38 109 27.94 107 27.43
Valoracion con monofilamento (n = 332) 73 21.98 36 10.83 37 11.14
Valoracion de posibles nefropatias (n = 708) 664 93.78 388 54.79 276 38.98
Antecedentes de enfermedad coronaria (n = 551) 20 3.62 7 1.26 13 2.35

Antecedentes de accidente cerebrovascular (n = 553) 18 3.25 7 1.26 11 1.98

Ejercicio 150 minutos semanales (n = 283) 114 40.28 59 20.84 55 19.43

*En el reclutamiento inicial. DE: desviacion estandar; PAD: presion arterial diastdlica; PAS: presién arterial sistémica; RIC: rango intercuartilico.

Resultados

Se reclutaron 708 pacientes para el estudio, 59 %
de los cuales era del sexo femenino. La media de
edad de la poblacion fue de 64.46 + 12.72 afos. La
duracion de la DM2 (n = 310) fue de 11 afios
(RIC = 4-18), mayor en hombres (12.5 afios versus 8
afnos, p = 0.0094). La mediana de seguimiento fue de
2.06 anos (RIC = 1.72-4.2) conforme a las mediciones
de glucosa reportadas por el laboratorio central. El
IMC (n = 229) fue de 28.73 + 4.83 kg/m?; 168 pacien-
tes (76.36 %) presentaron sobrepeso u obesidad, con
IMC mayor entre las mujeres (29.44 versus 27.61 kg/m2,
p = 0.0049). En cuanto al consumo de tabaco
(n = 273), 13.18 % de los pacientes seguia siendo
fumador activo y la mayoria era hombre (p = 0.002).

La prevalencia de hipertensién (n = 570) fue de
63.86 % y la de cardiopatia isquémica (n = 551) de
3.62 %, también mayor en los hombres (p = 0.001).
En relacion con las valoraciones recomendadas a los
individuos con DM2, se llevaron a cabo valoraciones
oftalmoldgicas (n = 433) en 34.87 % de los pacien-
tes, examenes de los pies (n = 390) en 55.38 % y

valoraciones de posibles nefropatias (n = 708) en
93.22 %. Los antecedentes de enfermedad cardiovas-
cular (n = 553) resultaron positivos en 3.25 % de los
pacientes. Entre los pacientes fisicamente activos
(n = 283), solo 40.28 % realizaba 150 minutos de
ejercicio por semana como minimo (Tabla 2).

Segun los parametros del DRP establecidos por el
NCQA, el Instituto obtuvo los puntos necesarios para
acreditarse como centro de excelencia en el manejo
de pacientes con DM2. La puntuacion final fue de 81
puntos, los cuales se obtuvieron en cuatro de las seis
categorias evaluadas: control de la glucemia, control
de presion arterial, tabaquismo y valoracion de las
posibles nefropatias. Las categorias en las que no se
consiguid puntuacion fueron las valoraciones oftalmo-
l6gicas y de pies (Tabla 3).

En el analisis de parametros bioquimicos, se con-
sideraron las mediciones basales y las obtenidas en
el ultimo seguimiento, asi como las disponibles en la
base de datos del laboratorio central. Los valores de
glucosa en ayunas fueron 126.5 mg/dL (RIC = 104-162)
y descendieron significativamente durante el segui-
miento hasta 119 mg/dL (RIC = 97-149.25, p = 0.00).
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Tabla 3. Puntuacion para obtener certificacion en el Programa de Reconocimiento de Diabetes del National Committee for Quality

Assurance

Objetivos evaluados

(% de pacientes)

Resultado obtenido Puntuacioén otorgada

(% de pacientes)

HbA1c > 9.0 %* (n = 604) <15
HbA1c < 8.0 % (n = 604) > 65
HbA1c < 7.0 % (n = 604) > 40
Tension arterial > 140/90 mm Hg* (n = 504) <35
Valoracion oftalmologica (n = 387) > 60
Cesacion de fumar* (n = 254) > 85
Valoracion de posibles nefropatias (n = 708) > 85
Valoracion de pies (n = 369) >80

Puntuacion total

*Medida de mal control de la glucemia.
**Pacientes que dijeron no fumar.
HbA1c: hemoglobina glicosilada.

Tabla 4. Resultados de laboratorio

Valor analizado

HbA1c, % (n = 608) 7.0 6.2-8.25
Glucosa, mg/dL (n = 664) 126.5 104-162
LDL, mg/dL (n = 641) % 73.6-120.1
Triglicéridos, mg/dL (n = 641) 147 108-209
Vitamina D, ng/mL (n = 572) 19.25 14.7-24
TFG, mL/minuto/1.73 m? (n = 664) 88.87 69.84-98.28

*Ultima medicion disponible.

T we sepmene |
e L | e

14.23 15
69.03 10
50.82 7
10.75 30
35.37 0
88.5 12
100 7

56.52 0
81

Seguimiento en afios

s | e |
2.1

6.9 6.2-8.1 0.17 0.5-4.4

119 97-149.25 0.00 2.06 1.17-4.2
93.4 69.3-118.3 0.1 1.84 0.98-4.18
141 104-200 0.3 1.84 0.98-4.19
20.9 16-27 0.00 1.23 0.21-3.51
87.11 65.72-98.08  0.09 2.31 1.19-4.32

HbA1c: hemoglobina glicosilada; LDL: lipoproteinas de baja densidad; RIC: rango intercuartilico, TFG: tasa de filtracion glomerular.

Los niveles de vitamina D basales fueron 19.25 ng/mL
(RIC =14.7-24) y se incrementaron significativamente
durante el seguimiento hasta alcanzar 20.9 ng/mL
(RIC = 16-27, p = 0.00). No se detectaron diferencias
en los demas parametros de laboratorio (Tabla 4).

A nivel basal, la prevalencia de mal control glucé-
mico fue de 55.91 % (HbA1c = 7 %); 15.92 % de los
pacientes presentaba un control glucémico extrema-
damente deficiente (HbAlc > 9 %). Los pacientes con
mal control de la glucemia (HbA1c = 7 %) eran més
jovenes (62.97 versus 66.06 afos, p = 0.0016), lo que
evidencio una correlacion inversa y proporcional sig-
nificativa entre los niveles de HbAlc y la edad
(r=-0.2173, p = 0.00). La duracion de la DM2 también
fue mayor (13.40 afos versus 9.57 afios, p = 0.0001)

y se establecié una correlacién directa y proporcio-
nal significativa entre los valores de HbA1c y la DM2
(r=0.1621, p = 0.0074). Los valores de vitamina D
también fueron mas bajos (20.49 versus 22.39,
p = 0.0021); la correlacion entre los valores de vita-
mina D y HbA1c fue significativa y proporcional-
mente inversa (r = -0,15, p = 0.00). No existieron
diferencias significativas en términos de sexo, nivel
educativo, estado civil, nimero de especialidades
implicadas en el manejo de la DM2 y el nivel de
control glucémico conforme a los valores de HbA1c
(Tabla 5).

El andlisis univariado reveld que una menor edad -0.0291
(IC 95 % = -0.0395 a -0.0188, p = 0.000), un curso mas
largo de la enfermedad 0.0301 (IC 95 % = 0.0077 a 0-0525,
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Comparativa de grupos segun valores de HbA1c

Edad (afios) 66.06 + 11.73
Tiempo de evolucion (afios) 9.57 +7.54
Vitamina D (ng/mL) 22.39 + 7.57
PAS (mm Hg) 125.22 + 16.62
IMC (kg/m?) 29.35 + 5.03
Escolaridad

Sin estudios 4

Primaria 74

Secundaria 39

Instituto 67

Profesionall 58

Desconocido 47
Especialidades visitadas

<5 109

>5 175
Sexo

Mujeres 171

Hombres 113
Estado civil

Soltero 40

Con pareja 149

Viudo 89

Desconocido 6

62.97 + 12.87 0.0016
13.40 + 9.01 0.0001
20.49 + 7.05 0.0021
125.86 + 16.43 0.671
28.27 + 4.52 0.097
0.538

7

95

67

70

69

68
0.068

171

205
0.434

215

161
0.872

57

208

207

9

DE: desviacion estandar, HbA1c: hemoglobina glicosilada; IMC: indice de masa corporal; PAS: presion arterial sistélica.

p = 0.008) y nivel mas bajo de vitamina D —0.0347
(IC 95 % = -0.0528 a -0.0167, p = 0.000) se asocia-
ron al incremento de los niveles de HbA1c. Segun
el andlisis multivariado, una menor edad -0.0283
(IC95 % =-0.045542 a -0.0111179, p = 0.001) y un curso
mas largo de la DM2 0.0438 (IC 95 % = 0.0205615 a
0.0671371, p = 0.000) siguieron siendo los principales
factores asociados a los valores de HbA1c (Tabla 6).

Discusion

Segun la ENSANUT 2022, la prevalencia de obesi-
dad y diabetes en México es muy alta (81.5 %);' en el
Departamento de Medicina Interna del Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran fue
de 76.36 %, también alta aunque menor a la media
nacional reportada. Se identificd una mejora evidente
en todos los parametros bioquimicos valorados a lo
largo del seguimiento de los pacientes, lo cual, sumado
a la puntuacion obtenida en el marco del NCQA,

confirma que el Instituto cumple con los estandares
de calidad requeridos para disminuir el desarrollo de
complicaciones en pacientes con DM2.

Los resultados reflejan indirectamente la calidad de
la atencion brindada a los pacientes del Instituto,
donde se realiza un manejo multidisciplinario a efec-
tos del tratamiento de los pacientes. Debe subrayarse
que el NCQA no certifica centros que atienden a
pacientes con DM2 fuera de Estados Unidos, por lo que
diversos paises de América Latina han implementado
sus propios controles de calidad de la atencion a la
salud, los cuales suelen ser muy heterogéneos y deben
adaptarse a los recursos disponibles. Dependiendo de
la region, la prevalencia de mal control de la glucemia
descrito oscila entre 45 y 93 %.25

Se debe mencionar el hecho notable de que todos
los centros dedicados al manejo de la DM2 intenten
valorar la calidad de los cuidados dispensados para
disminuir claramente la frecuencia de las complica-
ciones y la mortalidad, asi como para reducir costos.
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Niveles de HbA1c y otras variables

0.000  -0.0130(-0.087720.0117)  0.299 -0.0252 (-0.0368 a —0.0135) 0.000

-0.0291 (-0.0395 a —0.0188)

603

63.85 + 12.27

Edad (afios)

0.0301 (0.0077 a 0.0525) 0.008 0.0369 (0.0012 a 0.0726) 0.042 0.0458 (0.0233 a 0.0683) 0.000

274

11.56 + 8.58

Tiempo de evolucion (afios)

0177 -0.0229 (-0.0813 2 0.0354)  0.437 -0.0510 (-0.0954 a -0.0065) 0.025

-0.0318 (-0.0781 a2 0.0144)

211

28.80 + 4.78

IMC (kg/m?)

0.0012 (-0.00004 a 0.0025) 0.059

0.180

0.0019 (-0.0009 a 0.0047)

0.002

0.0019 (0.0007 a 0.0032)

592

174.72 £ 103.71

Triglicéridos (mg/dL)

0.0067 (0.0008 a 0.0126) 0.024

0.854

0.003 0.0013 (-0.0127 a 0.0153)

0.0081 (0.0027 a 0.0136)

600

81.34 £ 23.76

TFG (mL/minuto/1,73m?)

-0.0337 (-0.0520 a -0.0155) 0.000

0.493

535 -0.0347 (-0.0528 a -0.0167)  0.000  -0.0129 (-0.0504 a 0.0244)

21.66 + 7.29

*Valores ajustados a 603 para andlisis en el ajuste multivariado.

Vitamina D (ng/mL)

DE: desviacion estandar; IMC: indice de masa corporal; TFG: tasa de filtracién glomerular.

Nuestros resultados revelan una menor prevalencia
de mal control de la glucemia (55.91 %) que la des-
crita a nivel nacional. No obstante, sigue siendo alta
y se requiere un esfuerzo continuo y formacion del
personal sanitario. Se debe mencionar que esta pobla-
cion tuvo niveles medios de colesterol < 100 mg/dL en
la medicion basal y durante el seguimiento (Tabla 3),
un objetivo clave en el manejo de la diabetes. Mas de
50 % de los pacientes (n = 330, 57.19 %) estaba en
tratamiento con estatinas.

En este estudio, los pacientes de edad avanzada
controlaban mucho mejor sus valores de glucemia
que los pacientes mas jévenes, lo cual coincide con
los resultados de otras publicaciones,*® aunque que-
daria por explicar el porqué de esta tendencia. Quiza
la DM2 que debuta antes represente un fenotipo mas
agresivo con una mayor predisposicion al fracaso de
las células B, reflejado en valores mas altos de HbA1c
en esta poblacién de pacientes.® Ademas, en un estu-
dio de Berkowitz se informd que las personas con
DM2 de debut temprano tenian un mayor riesgo de
ser obesas y de ser de origen hispano o negro, lo cual
podria predisponer a los individuos mas jovenes a
tener un mal control de los valores de glucemia.
Asimismo, un estudio realizado en Brasil informé que
el peor control glucémico de los pacientes jévenes
con DM2 podria atribuirse a los estilos de vida y la
exposicion a factores de riesgo tales como obesidad,
actividad fisica limitada, alcoholismo y tabaquismo,
entre otros.”® Estas observaciones subrayan la rele-
vancia del manejo agresivo e individualizado de los
pacientes jovenes con DM2, no solo para controlar
adecuadamente la enfermedad, sino también para
buscar la remisidn de la DM2, una posibilidad distinta
en estos pacientes.

Entre los factores de riesgo detectados en nuestra
cohorte, la duraciéon de la DM2 fue mayor en los
pacientes con mal control de la glucemia, lo cual
podria explicarse por el deterioro progresivo de las
células § pancredticas y la disminucién de la produc-
cion de insulina, lo cual reduce la eficacia del trata-
miento basado en la dieta y los agentes orales."
Varios estudios han demostrado que la evolucién de
la DM2 mayor de 10 afios se asocia a un mal control
de la glucemia y es un predictor del desarrollo de
enfermedad cardiovascular y de mortalidad." Lo ante-
rior subraya la importancia de llevar a cabo segui-
mientos a corto plazo en pacientes con cursos de
enfermedad mas prolongados para implementar los
cambios necesarios en el tratamiento, incluido un ini-
cio oportuno de la insulina y otras medidas para



Blancarte-lbarra MN et al.

disminuir los riesgos cardiovasculares. Los niveles
bajos de vitamina D se han asociado a mal control glu-
cémico." Nuestros resultados avalan esta observacion,
ya que los pacientes con mal control glucémico presen-
taron niveles de vitamina D méas bajos. La correlacién
inversamente proporcional entre los valores de HbA1c
y los niveles de vitamina D se mantuvo como un factor
de riesgo para un mal control glucémico en el analisis
de regresion. Estos resultados se suman a la cada vez
mayor evidencia que avala la idea de medir los niveles
de vitamina D como parte del estandar de cuidados de
los pacientes con DM2.

Limitaciones del estudio

Por su naturaleza retrospectiva, este estudio tiene
varias limitaciones, incluidos datos incompletos sobre
algunas variables y la existencia de probables comor-
bilidades desconocidas mas alld de las analizadas.
Podria existir, también, un cierto sesgo de seleccion, ya
que el estudio se centra en pacientes de un instituto de
referencia nacional, en quienes la gravedad de la enfer-
medad, comorbilidades o complejidad del tratamiento
podrian diferir de la poblacién general con diabetes.

Conclusiones

Con base en los resultados obtenidos en la valora-
cién de los parametros del DRP, el Departamento de
Medicina Interna del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran brinda atencion
médica de alta calidad a pacientes con DM2. No obs-
tante, la alta prevalencia de glucemia mal controlada,
sobrepeso y obesidad preocupa enormemente. Este
estudio también confirma que los niveles bajos de vita-
mina D y los cursos méas largos de DM2 son los prin-
cipales factores de riesgo que propician un mal control
de la glucemia. Estos resultados subrayan la importan-
cia de un abordaje de tratamiento multidisciplinar e
individualizado para fomentar un mejor control de la
diabetes y prevenir las complicaciones asociadas.
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