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Resumen estructurado

La Diabetes Mellitus Tipo Il es una de las enfermedades de mayor impacto
socioeconémico a nivel global, los gobiernos de todas las naciones deben
incrementar constantemente el gasto publico para atender los mltiples problemas
de salud que desencadena cuando no es controlada adecuadamente. En paises en
vias de desarrollo como lo es la republica de Colombia, el dinero no es un recurso
abundante y deben encontrarse formas de seguimiento presupuestalmente
eficientes que permitan disminuir las complicaciones sin perjudicar el estado de
salud de los pacientes.

El presente trabajo de investigacion ha buscado proponer un sistema para la
integracion estandarizada de informacion proveniente de sistemas de recoleccion
de datos clinicos para el control de personas con Diabetes Mellitus tipo Il dentro de
un Sistema de Registros de Salud Personal, mediante el uso de tecnologias moéviles
en un contexto enmarcado en el sistema de salud colombiano y condicionado a las
necesidades especificas de los usuarios finales. Para ello se ha trabajado en la
consecucion de los siguientes objetivos aplicando unas metodologias concretas:

e I|dentificar el estandar de intercambio de datos clinicos mas adecuado y la(s)
terminologia(s) de salud mas apropiada(s) para transferencia de informacion
entre el sistema de recoleccion de datos clinicos y la Historia Clinica Personal
gue permitan el alcance de un nivel de interoperabilidad semantica en el
contexto del proyecto. Para alcanzar éste objetivo se aplicaron métodos de
investigacion documental que permitieron determinar cuales debian ser las
mejores opciones en cuanto a estandar y terminologias a aplicar para
alcanzar un nivel de interoperabilidad semantica con Sistemas de Informacion
en Salud dentro del contexto del proyecto. Ademas, también se identificé un
sistema de historia clinica personal adecuado para las necesidades del
sistema a desarrollar.

e Definir los componentes de la arquitectura del sistema de acuerdo a los
requerimientos que se obtienen a partir del contexto del proyecto y la
consecucion del anterior objetivo. Para alcanzar este propdésito se ha seguido
un enfoque metodoldgico basado en el Modelo Integral para el profesional en
Ingenieria [1], el cual permitié construir correctamente los artefactos de disefio
que representan la arquitectura del sistema de telemonitoreo implementado.



e Evaluar las funcionalidades de interoperabilidad del sistema mediante el uso
de métodos de evaluacion en Ingenieria de Software. Para alcanzar este
objetivo se debié implementar un prototipo, se aplicaron métodos de disefio
centrado en el usuario a una muestra de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo
Il 'y a profesionales de salud especialistas en el tratamiento de ésta
enfermedad. El procesamiento de los datos recogidos permitié definir cuales
debian ser las funcionalidades minimas que debia soportar el sistema para
cumplir las expectativas del usuario. Con estos requerimientos y la
arquitectura obtenida anteriormente fue construido el sistema piloto al cual se
aplicaron métodos DESMET [2] para evaluar el cumplimiento de los requisitos
de interoperabilidad planteados.

Al terminar las actividades que conllevaron al cumplimiento de los anteriores
objetivos se pudo identificar que:

El estandar mas apropiado para intercambio de informacion clinica entre un sistema
de recoleccion de datos y un sistema de historia clinica personal, en el contexto del
proyecto, es HL7 CDA.

La terminologia mas adecuada para lograr un nivel de interoperabilidad semantica,
en el contexto del proyecto, es una combinacion de SNOMED y LOINC.

Indivo es un Sistema de Registros de Salud Personal 6ptimo para el desarrollo de
sistemas de telemonitoreo de enfermedades cronicas.

El uso de métodos de la filosofia del disefio centrado en el usuario ha permitido que
los pacientes y profesionales de la salud se interesen en el uso del sistema piloto
implementado.

Se ha demostrado satisfactoriamente que el uso del estandar HL7 CDA junto con las
terminologias clinicas SNOMED y LOINC permite un intercambio eficiente con
Sistemas de Informacién en Salud. Especificamente el desarrollo del proyecto ha
demostrado que siguiendo las recomendaciones consignadas en la presente
monografia se puede lograr un nivel de interoperabilidad semantica que garantizaria
el intercambio de datos clinicos con Sistemas de Registros de Salud Personal.

Palabras Clave: Telemonitoreo, Diabetes, Sistemas de Registros de Salud
Personal, Interoperabilidad.



INTRODUCCION

En los presentes tiempos la poblacion mundial est4 enfrentando un gran nimero de
problemas de salud potenciales. El sedentarismo ha marcado un riesgoso estilo de
vida que ha causado que los seres humanos no lleven a cabo las mismas
actividades fisicas que realizaban en otras épocas. Si bien es cierto que las
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién (TIC) han permitido mejorar en
muchos aspectos las condiciones de vida, también han causado una cierta
disociacién en las relaciones normales de las personas. Este fendbmeno se ha
presentado por la pérdida de la necesidad de desplazamiento para satisfacer
necesidades sociales. La comodidad que se encuentra en las comunicaciones a
través de medios electronicos hace que sean preferidas a la alternativa del contacto
directo que exige movilidad.

La inactividad fisica causa que el organismo no funcione en forma adecuada y
quede expuesto a problemas tales como el sindrome metabolico. Este sindrome se
caracteriza por presentar una serie de factores de riesgo entre los que destacan una
resistencia hacia la insulina y un perimetro abdominal de elevadas proporciones. Al
presentarse este tipo de anormalidades pueden derivarse enfermedades muy serias
como la Diabetes Mellitus Tipo Il, patologias cerebro vasculares y afecciones
coronarias.

La diabetes es una de las enfermedades de mayor impacto negativo a nivel
socioeconémico en la actualidad. Se estima que los gastos sanitarios asociados
directamente a ella ascendieron a 465.000 millones de ddlares en el 2011, lo que
equivale al 11% del gasto sanitario total a nivel mundial. Actualmente existen 366
millones de personas con diabetes y otros 280 millones bajo riesgo identificable de
desarrollarla. De seguir esta tendencia se calcula que para el afilo 2030 esta cifra
aumentara a 552 millones de personas enfermas y otros 398 millones en alto riesgo
de padecerla [3].

Uno de los problemas al que se enfrentan los pacientes afectados por este sindrome
y el personal de salud que los atiende, es la facilidad con la que aquellos abandonan
el tratamiento y la dificultad de estos para hacerles seguimiento. Con el fin de
contribuir a resolver este problema, el presente proyecto de investigaciéon ha
propendido por la implementacion de un sistema de telemonitoreo para el control de
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II.

La propuesta consignada en la presente monografia muestra como fue solucionado
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el problema de interoperabilidad seméantica del sistema (mdvil) de recoleccion de
datos clinicos con Sistemas de Informacion en Salud (Health Information Systems
[HIS]) y especificamente con Sistemas de Registros de Salud Personal (Personal
Health Record Systems [PHRS]). También se dejara evidencia de la utilizacién de
técnicas de Diseflo Centrado en el Usuario (User Centered Design [UCD]) con el
proposito de satisfacer adecuadamente las necesidades de los pacientes y
profesionales de la salud como usuarios del sistema de telemonitoreo propuesto.

Con el fin de que el lector pueda revisar adecuadamente el contenido de éste
documento se ha estructurado en los capitulos que se listan a continuacion:

Capitulo 1: Preambulo

En este capitulo se contextualizara al lector acerca de lo que son las enfermedades
cronicas y el impacto que tienen en la salud a nivel mundial, esto con el fin de lograr
una mejor comprension de la importancia del presente proyecto antes de enfocarse
especificamente en el tema de la Diabetes. Una vez presentado el contexto de las
enfermedades cronicas, se expondra especificamente lo que es la Diabetes Mellitus
Tipo Il, por qué se puede dar, las consecuencias que podria conllevar y el como se
puede controlar.

Capitulo 2: Estado del arte

En este capitulo se expone una muestra de soluciones mediadas por las TIC que
han sido desarrolladas alrededor del mundo para dar una posible solucion al
problema del control de la Diabetes Mellitus Tipo Il. También examina si dichas
soluciones han cumplido con la interoperabilidad semantica con HIS y el uso de
métodos de la filosofia UCD.

Capitulo 3: La interoperabilidad semantica

En este capitulo se pretende realizar una explicacion de lo que significa el problema
de la interoperabilidad entre sistemas electronicos de informacién en salud. Se
explicaran los conceptos principales dentro del contexto del proyecto (tales como
estandares y terminologias clinicas en salud). Ademas se expondra la investigacion
documental que se ha llevado a cabo con el fin de seleccionar el estandar y las
terminologias clinicas que son usadas por el sistema implementado.

Capitulo 4: Sistema interoperable para el monitoreo de pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo Il

En este capitulo se expone el proceso que ha sido seguido para la implementacion y



evaluacion del sistema interoperable para el monitoreo de pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo II, para este fin se hace la exposicion de las siguientes teméaticas:

Aplicacion de métodos de la filosofia del disefio centrado en el usuario a una
muestra de pacientes y profesionales de la salud, con el fin de identificar
correctamente las funcionalidades que ha debido cumplir el sistema.

Seleccién de la arquitectura del sistema de acuerdo a las necesidades del
contexto del proyecto.

Desarrollo e implementacion del sistema de telemonitoreo, poniendo
especialmente énfasis en la explicacion pormenorizada del sistema.

Aplicacién la metodologia DESMET para escoger lo métodos mas adecuados
y fiables para evaluar las funcionalidades de interoperabilidad con las cuales
ha sido dotado el sistema. Finalmente se expondran los resultados obtenidos
al aplicar dichos métodos de evaluacion.



Capitulo 1. Preambulo

Las enfermedades cronicas o enfermedades no transmisibles (ENT) son
enfermedades que carecen de cura y no se transmiten de persona a persona.
Existen cuatro categorias de ellas, las enfermedades cardiovasculares, el cancer, las
enfermedades respiratorias crénicas y la diabetes [4]. Los pacientes que padecen
este tipo de enfermedades deben aprender a convivir con ellas a lo largo de su vida
ya que necesitan estar en constante control por parte de profesionales de la salud
especialistas en su tratamiento. Dicho tratamiento tendr& como objetivo primordial
gue las personas afectadas puedan tener una calidad de vida aceptable.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el documento “Plan de accion
mundial para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles 2013-
2020” [5]. Las enfermedades cronicas son un grave problema de naturaleza global,
amenaza seriamente los recursos de los paises, en especial los que estan en vias
de desarrollo. Existen datos que muestran que de las 57 millones de defunciones
gue se presentaron mundialmente en el 2008, 36 millones fueron causadas por este
tipo de enfermedades, de esas 36 millones de muertes, el 48% debido a
enfermedades cardiovasculares, el 21% debido a cancer, el 12% debido a
enfermedades respiratorias cronicas y el 3.5% debido a diabetes.

Se debe entender que el costo para los paises debido a enfermedades cronicas es
supremamente relevante. Una persona diagnosticada con una enfermedad cronica
debera ser constantemente monitoreada para garantizar su supervivencia y permitir
un desenvolvimiento en términos normales dentro de la sociedad. Este monitoreo es
supremamente costoso ya que debe ser realizado por personal médico altamente
especializado y ser apoyado por examenes clinicos de naturaleza compleja.
Ademas, se debe tener en cuenta que este control permanente debera ser realizado
a lo largo de la vida del paciente, periodo en el cual es normal que también se
puedan presentar episodios de agravamiento de las condiciones del enfermo. El
empeoramiento de las condiciones de un paciente normalmente esta asociado a dos
factores, al no adecuado control de la enfermedad —que implica constantes
encuentros por parte del paciente con los médicos tratantes y el correcto
seguimiento de los tratamientos indicados- 0 a la no respuesta del organismo del
paciente al tratamiento. Independientemente de la causa ante episodios de
empeoramiento se debe incurrir en la mayoria de los casos en largas estancias de
hospitalizacion y tratamientos de tipo quirdrgico que ocasionan que los costos



asociados puedan crecer a un nivel exponencial.

Debe ser claro en este momento que precisamente la falta de un control adecuado
de las enfermedades cronicas causa que los costos se incrementen debido a todas
las posibles complicaciones que se pueden generar por la evolucién de las mismas.

Debido a que el presente proyecto de investigacibn se ha titulado “Sistema
interoperable para el monitoreo de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il usando
Historias Clinicas Personales y soportado en tecnologias moviles” es vital para el
lector formar una base conceptual de lo que es y significa esta enfermedad.

1.1 Impacto de la Diabetes

En la parte introductoria de este capitulo se expuso el grave impacto a nivel
socioeconémico que causan las enfermedades no transmisibles comuinmente
denominadas cronicas. Como se pudo apreciar la diabetes es uno de los tipos en
gue han sido categorizadas estas enfermedades por parte de la OMS.A
continuacion, se pretende mostrar el peso especifico que tiene esta enfermedad
segun datos aportados por la Federacion Internacional de Diabetes (FID) en el
documento “Plan Mundial contra la diabetes 2011-2021" [3].

Segun el documento de la FID, se estima que los gastos sanitarios asociados
directamente a la Diabetes ascendieron a 465.000 millones de dolares en el 2011, lo
gue equivale al 11% del gasto sanitario total a nivel mundial. Actualmente existen
366 millones de personas con diabetes y otros 280 millones bajo riesgo identificable
de desarrollarla. De seguir esta tendencia se calcula que para el afio 2030 esta cifra
aumentara a 552 millones de personas enfermas y otros 398 millones en alto riesgo
de padecerla. Como puede observarse, las cifras son escandalosas, la poblacion
aproximada de Colombia es actualmente de 50 millones de personas, lo que
significaria que el estimado de enfermos con Diabetes para el afio 2030
corresponderia a 11 veces la poblacién colombiana presente.

De acuerdo al Foro Econdmico Mundial, las ENT se han convertido en un riesgo real
para el crecimiento econémico. Se debe entender que las defunciones de personas
laboralmente productivas asociadas a ENT generan pérdidas en los ingresos de las
naciones; lo desafortunado del caso es que la mayoria de esas muertes son
totalmente evitables. Se han realizado estimaciones que han permitido concluir que
las pérdidas econdmicas que se produciran entre 2005 y 2015 rondaran los 558.000
millones de ddélares en China, los 303.000 millones de dolares en Rusia y los
237.000 millones de ddlares en India.



Los fallecimientos por Diabetes son claramente un factor de pérdida de ingresos
pero desafortunadamente esta enfermedad también puede causar condiciones
incapacitantes que hacen que la persona tenga una muerte a nivel laboral. El
agravante de las incapacidades permanentes radica en que las personas ya no
hacen sus aportes tributarios a sus naciones sino que por el contrario se convierten
en una carga para los sistemas prestacionales y de salud. Lamentablemente la
Diabetes ataca con mayor fuerza en los paises en vias de desarrollo y paises de
ingresos bajos, de hecho, tres de cada cuatro personas que padecen esta
enfermedad residen en esta clase de naciones, donde el periodo de vida en que
aparece la Diabetes ha disminuido casi una generacion logrando una afectacién en
las personas que se encuentran en su periodo de vida mas productivo. En este tipo
de contextos se presenta otro agravante, la desigualdad social, en estas naciones
las diferencias econdémicas también condicionan la calidad de asistencia en salud.
Las personas con ingresos economicos altos no tienen problemas con la
enfermedad mas que las restringidas a su propia negligencia o al agravamiento de la
enfermedad por factores naturales, mientras que las personas de ingresos bajos
deben lidiar con los problemas de no tener un adecuado control de la enfermedad
debido a la no presencia de personal médico en sus comunidades o a la incapacidad
para poder trasladarse a los sitios donde pueden encontrar a los profesionales de la
salud adecuados, ademas, no disponer continuamente de los medios para adquirir
los medicamentos prescritos e incluso no poder acceder a una dieta adecuada que
garantice una evolucion favorable de la enfermedad.

En paises en vias de desarrollo como la Republica de Colombia existen ademas
diferencias en lo que concierne al sector rural y al sector urbano. En el sector urbano
los enfermos tienen acceso a los profesionales de la salud mientras que en el sector
rural no siempre es asi. Generalmente las personas en el campo deben recorrer
largos trayectos para asistir a un chequeo médico y esto no en todas las ocasiones
es posible debido a dificultades econdmicas o impedimentos fisicos que restringen
su movilidad y que pueden ser causados por el agravamiento de la Diabetes. Es
claro por lo que se ha expuesto hasta el momento que las consecuencias de que la
Diabetes no sea bien controlada redunda en unos costos economicos
supremamente altos, por lo cual generar mecanismos que permitan acceder a las
personas a un control adecuado de su enfermedad debe ser un factor primordial en
las agendas de salud de los gobiernos en el mundo.

Actualmente los avances con respecto a las Tecnologias de la Informacion y la



Comunicacion (TIC) han permitido que se pueda pensar en alternativas que antes
eran inimaginables. La eSalud que propende por brindar servicios de salud
apoyados en las TIC se ha postulado como una alternativa para la implementacion
de sistemas de control de enfermedades cronicas. Es claro que quiza el principal
obstaculo que se encuentra en cuanto al control de la Diabetes Mellitus Tipo Il es la
dificultad de los pacientes para acceder a las citas con los profesionales de la salud.
Esta dificultad puede subsanarse utilizando medios electronicos que permitan al
meédico monitorear al paciente sin la necesidad de un encuentro fisico. El presente
documento expone precisamente el disefio e implementacién de un sistema que
tendra esa funcion y bien aplicado podria ayudar a disminuir el impacto negativo de
la Diabetes Mellitus Tipo Il. Pero antes de entrar a exponer el proceso de disefio del
sistema, el lector deber4 conocer el contexto del proyecto y para ello es
indispensable que adquiera una concepcion general de la enfermedad conocida
como Diabetes.

1.2 ¢Qué es la Diabetes?

La Diabetes es una enfermedad que ha acompafado a la humanidad a lo largo de
su historia. Se han encontrado descripciones de ella desde épocas tan remotas
como el Siglo XV a.c. Areteo de Capadocia un médico griego que vivié alrededor del
siglo | d.c. evidencido que en esta enfermedad existia una exagerada emision de
orina, por lo cual le dio el nombre de Diabetes que en griego significa “Siféon”, con
esto queria indicar que en la Diabetes el paciente era incapaz de retener la orina y
salia del cuerpo anadlogamente a como un tubo (sifén) puede extraer agua de un
recipiente. Posteriormente en el afilo 1679, Tomas Willis, médico inglés, hizo una
descripcion precisa de la sintomatologia de la enfermedad y afiadio el término que
comunmente acompana el nombre de la enfermedad: “mellitus”. Este término viene
del griego y significa miel, esto hace referencia a que la orina de las personas que
sufren esta enfermedad tiene un caracteristico sabor dulce [6].

Para comprender la Diabetes se debe entender como funciona el organismo
humano. El cuerpo de cualquier persona esta compuesto por un gran numero de
células que cumplen funciones especificas, si pensamos a nivel de la Fisica
sabemos que cualquier mecanismo necesita una fuente de energia para realizar la
funcién para la que es disefiado. Cada célula del organismo necesita de energia
para realizar sus funciones y esta energia proviene de la sintesis de la glucosa, pero
para que dicha sustancia sea aprovechada correctamente por el organismo se
necesita de la intervencion de una hormona llamada insulina. La insulina es
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producida por el pancreas y su funcion bésica radica en permitir que la glucosa se
aloje adecuadamente en las células para que obtengan energia a partir de ella. En
un organismo con funcionamiento normal hay un equilibrio en la produccion de
insulina y la demanda de la misma, pero en la diabetes el equilibrio se rompe
causando la manifestacion de los sintomas de la enfermedad.

La principal caracteristica de la Diabetes es que los pacientes presentan
hiperglucemia (hiperglicemia), es decir, altos niveles de glucosa en la sangre. Se
debe tener en cuenta que la glucosa es una forma de azlcar, por lo cual cuando
existen altos niveles presentes en el torrente sanguineo que no pueden ser
asimilados en su totalidad, son desechados en procesos naturales como la orina. Al
existir grandes cantidades de glucosa presentes en la orina, ésta tiende a volverse
dulce, por eso es que la percepcion que tuvieron las personas y médicos en los
tiempos anteriores fue muy acertada y la nomenclatura “Diabetes Mellitus” es
totalmente l6gica.

En la Diabetes la hiperglucemia puede ser causada por dos factores, el primero, la
incapacidad del cuerpo para producir insulina y el segundo, la produccion
insuficiente de insulina por parte del organismo o que se presente un nivel de
resistencia a la misma. Estos dos factores ocasionan los dos tipos basicos de
Diabetes, los cuales son:

1.2.1 Diabetes Mellitus Tipo |

Es una enfermedad de naturaleza autoinmune, es decir ataca al propio organismo,
destruye las células especificas del pancreas que se encargan de la produccion de
la insulina. A consecuencia de esto, el paciente diagnosticado con Diabetes Mellitus
Tipo | sera toda su vida dependiente de la administracion de insulina en forma
externa. Es por ello que miles de personas mueren anualmente al no poder contar
con los suministros diarios de esta hormona.

1.2.2 Diabetes Mellitus Tipo Il

Esta enfermedad se da cuando se presenta una produccion de insulina insuficiente,
una resistencia del organismo a la insulina (el organismo no utiliza adecuadamente
la hormona) o una combinacion de las dos situaciones anteriores. Es la forma de
Diabetes mas comun ya que aproximadamente el 95% de los casos en el mundo
son de este tipo. Se manifiesta normalmente en personas de mediana edad y
ancianos, pero cada vez se vuelve mas frecuente que aparezca en personas cada
vez mas jovenes (incluso nifios) debido al ritmo de vida sedentario y al sobrepeso.
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Esta enfermedad suele presentar terribles complicaciones asociadas a su control
inadecuado o inexistente, entre ellas, trastornos visuales (pudiendo evolucionar
incluso en ceguera), insuficiencia renal, cardiopatias, amputacion de las
extremidades inferiores, y en casos severos la muerte. Es importante decir que la
mayoria de las mencionadas complicaciones se podrian evitar con un
adecuado y continuo control de la enfermedad [3]. Para realizar la
contextualizacién precisa de la Diabetes y especificamente de la Diabetes Mellitus
Tipo Il (que se expone a partir de este momento), se ha hecho uso de lo planteado
en la guia clinica para la Diabetes Mellitus Tipo Il publicada en el portal de
fisterra.com [7]. Es de anotar que este portal es de suma confiabilidad debido a que
es un producto de Elsevier, el lider mundial en la edicién de contenidos en medicina
y ciencias de la salud.

1.3 ¢, Como se manifiesta?

La Diabetes Mellitus tiene una sintomatologia diversa y los profesionales de la salud
deben prestar atencion a caracteristicas especificas para lograr emitir un dictamen
acertado. En muchos casos los pacientes tardan en ser diagnosticados ya que las
molestias pueden ser muy leves y no presentan un grado de afectacion que pueda
inquietarlos seriamente. Normalmente el paciente es calificado como diabético
cuando la enfermedad ya presenta una evolucion y se vuelve molesta para su ritmo
de vida.

Los principales signos que pueden alertar de una posible Diabetes son:
e Constante necesidad de orinar
e Sed inusual
e Hambre extrema
e Pérdida inusual de peso
e Fatiga e irritabilidad extremas
e Infecciones frecuentes
e Vision borrosa
e Cortes/moretones que tardan en sanar
e Hormigueo o entumecimiento en las manos o los pies

e Infecciones recurrentes de la piel, encias o vejiga
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Aunque pueden existir casos en que se presente una diabetes sin que se observe
sintomatologia alguna [8].

1.4 ¢Cuales son los criterios diagnoésticos de la
diabetes?

Se debe recordar que la diabetes genera una presencia anormal de glucosa en el
flujo sanguineo por lo tanto su diagnéstico se basa en exdmenes de laboratorio.
Basicamente se busca aplicar unos valores de referencia para evaluar un posible
diagnéstico positivo. Los criterios que define [7] son:

e Glucemia al azar 2200 mg/dl en presencia de sintomas de diabetes (poliuria
[aumento anormal en las emisiones de orina], polidipsia [aumento anormal en
la sed] o pérdida de peso inexplicada).

e Glucemia en ayunas (al menos durante 8 horas) 2126 mg/dlI.

e Glucemia 2200 mg/dl a las 2 horas tras la sobrecarga oral con 75 gr de
glucosa (SOG).

e Hemoglobina glucosilada (HbA1c) 26,5%.

En general el algoritmo para el diagndstico de la diabetes es el que se aprecia en la
Figura 1.

| Glucemia basal (GB) |
. en plasma venoso |

LLE%

=100 100-125*

Hbmc '

=6,5%

N ¥
Normal Glucemia basal Diabetes
alterada
GB cada 3 afios o Cambio esfilo vida Diagnastico y
anual si riesgo GB y HbA1c anual tratamiento

* En dos ocasiones
Figura 1. Algoritmo para el diagnostico de la Diabetes
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Donde la Glucemia Basal es el examen que se realiza tomando una muestra de
sangre del paciente en estado de ayuno, normalmente en primeras horas de la
mafiana. Segun el algoritmo entonces tendriamos:

Primer caso:

Si el examen arroja un resultado menor a 100 miligramos por decilitro (mg/dl). No se
considera que exista Diabetes y el protocolo a seguir sera un examen de Glucemia
Basal cada 3 afos, o anual si existen factores de riesgo como obesidad o
sedentarismo.

Segundo caso:

Si el examen arroja un resultado entre 100 y 125 mg/dl (incluyendo extremos) se
procedera a confirmar el resultado volviéndolo a realizar. Si se reconfirma la lectura
inicial se estara ante una probable diabetes que se debe confirmar o descartar por
medio de un examen de hemoglobina glucosilada (HbAlc). Si el resultado obtenido
con procedimiento de reconfirmacion, es decir, realizado dos veces, da un
porcentaje:

Menor a 6,4 se diagnostica una Glucemia Basal Alterada y el protocolo a seguir sera
de cambios en el estilo de vida del paciente (dieta y actividad fisica).

Mayor igual a 6,5 se diagnostica Diabetes y se procedera segun el protocolo
establecido para el tercer caso.

Tercer caso:

Si el examen con procedimiento de reconfirmacion arroja un resultado mayor o igual
a 126 mg/dl se diagnostica diabetes y se procedera a realizar un tratamiento segun
las condiciones especificas del paciente.

1.5 Procedimiento general ante diagndstico positivo de
Diabetes

Se debe descartar existencia de Diabetes Mellitus Tipo |. Esto puede realizarse
usando el examen de anticuerpos contra el acido glutamico decarboxilasa (anti
GAD).

Examinar los antecedentes familiares en cuanto a problemas de Diabetes y
enfermedades de naturaleza cardiovascular.

Observar la existencia de factores de riesgo tales como el consumo de tabaco, la
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hipertension arterial, la obesidad y la dislipemia (alteracidén en la correcta asimilacion
de los lipidos).

Evaluar el nivel de evolucion de la diabetes, es decir, examinar si ha desencadenado
complicaciones de naturaleza cronica como las de tipo vascular o afectaciones de la
piel. En este punto se hace necesario realizar un examen de la cavidad bucal y de la
piel del paciente.

Indagar acerca del uso de farmacos por parte del paciente, sobre todo aquellos que
afectan los niveles de glucosa en el organismo (corticoides, diuréticos,
betablogueantes, neurolépticos, antidepresivos triciclicos, antiretrovirales,
inmunosupresores o anabolizantes).

Analizar el nivel de conciencia del paciente acerca de su enfermedad, es decir,
medir su grado de conocimiento sobre la misma. Ademas, se debe examinar la
dieta, grado de actividad fisica y contexto socio familiar, todo esto con el fin de
determinar las opciones de tratamiento mas factibles.

Valorar la funcion de la tiroides mediante palpacion (tacto directo) y con examen
TSH (Thyroid-Stimulating Hormone [Hormona Estimulante de la Tiroides]) en
mujeres de mas de 50 afios y/o con dislipemia.

1.6 Objetivos iniciales en el control de la Diabetes

En general existe un consenso en que se debe buscar que el examen de
hemoglobina glucosilada (HbAlc) se encuentre en valores cercanos o inferiores al
7%, pero realmente este objetivo debe variar de acuerdo a factores tales como la
edad, duracion de la enfermedad y la existencia de complicaciones, tal como se
aprecia en la Tabla 1.

Edad Duracién de la diabetes mellitus, presencia HbAlc
a . . .
de complicaciones objetivo
Sin complicaciones graves <7,0%
<65 anos
>15 afios de evolucién o con complicaciones graves | <8,0%
66-75 anos <15 afos de evolucion sin complicaciones graves <7,0%
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>15 afios de evolucidn sin complicaciones graves 7,0-8,0%

Con complicaciones graves <8,5%

>75 afos <8,5%

Tabla 1. HbAlc objetivo de acuerdo a edad, duracién de la Diabetes y existencia de
complicaciones.

1.7 Factores de riesgo cardiovascular (FRCV)

El control de estos factores es de naturaleza critica en los pacientes diabéticos dado
gue se estima que el 65% de ellos muere a causa de enfermedades de naturaleza
cardiovascular, estas enfermedades comunmente son causadas por la misma
Diabetes o por la relacion con otros factores muy frecuentes en este tipo de
pacientes, hipertension arterial, la dislipemia y la obesidad.

Para controlar y tratar de prevenir las complicaciones cardiovasculares se hara uso
de examenes que propendan en el control de los niveles de glucosa, lipidos,
colesterol, triglicéridos, presion arterial y masa corporal. Estos son:

HbAlc (Hemoglobina Glucosilada): Examen de sangre que permite conocer como
ha sido el comportamiento de los niveles de glucosa en aproximadamente los tres
meses anteriores al mismo.

Glucemia basal y preprandial: Examen de sangre que mide el porcentaje de glucosa
en el torrente sanguineo antes de ingerir alimentos (en ayunas).

Glucemia postprandial: Examen de sangre que mide el porcentaje de glucosa en el
torrente sanguineo después de ingerir alimentos.

Colesterol total: Examen de sangre que permite observar la cantidad de colesterol
gue esta presente en el torrente sanguineo.

LDL (Low-Density Lipoprotein [Lipoproteina de baja densidad]): Examen de sangre
que permite conocer la cantidad de colesterol “malo” en el torrente sanguineo, es
decir, el que causa efectos negativos en el organismo.

HDL (High-Density Lipoprotein [Lipoproteina de alta densidad]): Examen de sangre
que permite conocer la cantidad de colesterol “bueno” en el torrente sanguineo, es
decir, el que causa efectos positivos en el organismo.
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Triglicéridos: Examen de sangre que permite conocer la cantidad de triglicéridos que
estan presentes en el torrente sanguineo. Se debe tener en cuenta que un alto nivel
de ellos aumenta el riesgo de ataques cardiacos o accidentes cerebro vasculares.

Presion arterial: Examen que se realiza con un tensiometro el cual mide dos valores,
la presion sistdlica y la presion diastélica. Su resultado siempre tiene la forma:

Presion Sistolica/Presion Diastélica donde el valor considerado normal es 120/80.

IMC (indice de Masa Corporal): Es la razén entre la masa corporal del paciente
(medida en kilogramos) y el cuadrado de su estatura (medida en metros). Es decir:

IMC = Masa Corporal (Kg)
~ [Estatura (m)]?2

Cintura: Es la longitud de la circunferencia abdominal. Se realiza con una cinta
meétrica que se ubica en el contorno del abdomen para realizar la medicion.

En la Tabla 2 se puede apreciar los objetivos de control que se deben buscar en un
paciente con Diabetes Mellitus Tipo Il

Factor Objetivo de control
HbA1lc (%) <7
Glucemia basal y preprandrial 70-130
Glucemia postprandial <180
Colesterol total (mg/dl) <185
LDL (mg/dl) <100
HDL (mg/dl) >40 Hombres; >50 Mujeres
Triglicéridos (mg/dl) <150
Presion arterial (mmHgQ) <140/90
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IMC= Kg/m? IMC<25

Cintura (cm) <94 Hombres; <80 Mujeres

Consumo de tabaco No

Tabla 2. Objetivos de control para la Diabetes Mellitus Tipo Il

1.8 Principales farmacos utilizados en el control de la
Diabetes Mellitus Tipo Il

1.8.1 Metformina

Tiene un efecto inhibidor en la neoglucogénesis hepatica (produccion de glucosa por
parte del higado, la cual en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il se da en
proporcion mayor a la normal). Es el farmaco inicial en cualquier tratamiento a no ser
gue existan contraindicaciones al mismo. Entre dichas contraindicaciones estan:

¢ Insuficiencia renal y hepatica
¢ Insuficiencia respiratoria y/o cardiaca severa
e Embarazo o lactancia, cirugia mayor o enfermedad grave
e Alcoholismo
1.8.2 Sulfonilureas

Fomentan la produccion de insulina por parte de las células del pancreas a la vez
gue reducen los problemas de tipo vascular. Entre sus posibles contraindicaciones
estan:

e Diabetes Mellitus Tipo | (Debe ser claro que ningun inductor de produccién de
insulina funciona si las células del pancreas que deben realizar esa funcién
estan inhabilitadas).

e Embarazo, cirugia mayor o enfermedad grave.
e Antecedentes de reacciones adversas a sulfamidas.
¢ Insuficiencia hepética

e Enfermedad renal
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1.8.3 Inhibidores de la dipeptidil-peptidasa (DPP-4)

Como su nombre lo indica inhiben la enzima dipeptidil-peptidasa IV (DPP-4). Al
inhibirla se logra una segregacion de insulina por parte de las células pancreaticas.
Entre sus contraindicaciones son:

e Diabetes Mellitus Tipo | o causada por enfermedad pancreética
e Embarazo

e Insuficiencia Hepética (Cuando el higado no puede cumplir con sus funciones
a cabalidad)

1.8.4 Glitazonas

Su mecanismo de accion radica en provocar un aumento en el uso de la glucosa por
parte de los musculos y el tejido graso, esta accion provocaria que el nivel de
glucosa libre en el torrente sanguineo disminuya. Como posibles contraindicaciones
estarian:

e Diabetes Mellitus Tipo |
e Embarazo o lactancia

e Insuficiencia cardiaca (Incapacidad del corazon para bombear sangre
normalmente)

e Hepatopatia (Cualquier alteracion del higado)

1.8.5 Andalogos del GLP-1 (Glucagon-likepeptidetypel [Péptido similar al
glucagon tipo 1))

Incrementa la produccion de insulina pancreética con lo cual se reduce eficazmente
los niveles de glucosa. Ademas, tiene un gran efecto en la disminucion del apetito y
por ende en la pérdida de peso. Como posibles contraindicaciones se encuentran:

e Diabetes Mellitus Tipo | o causada por enfermedad pancreatica
e Embarazo o lactancia
¢ Insuficiencia renal grave

e Pancreatitis aguda (Inflamacién del pancreas que afecta la produccién normal
de insulina)
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1.8.6 Inhibidores de la SGLT-2 (Sodium-glucose cotransporter type 2
[Cotransportador sodio-glucosa Tipo 2])

Al inhibir este cotransportador se produce una eliminacién de glucosa a través de la
orina causando reduccion de niveles de glicemia y pérdida de peso. Como
contraindicaciones se tienen:

e Embarazo o lactancia

¢ Insuficiencia renal 