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Detección de diabetes – 

¿Qué abordaje funciona mejor? 
Aproximadamente 3 millones de personas a lo largo del mundo mueren cada año por diabetes mellitus, y sus complicaciones, principalmente relacionadas al sistema cardiovascular. Estas devastadoras cifras recientemente provistas por la School of Public Health en Harvard, destacan la importancia de la prevención y el diagnóstico temprano de la enfermedad para reducir la frecuencia y gravedad de las complicaciones resultantes en una pesada carga de sufrimiento en los pacientes individualmente y en los altos costos para la comunidad. Entonces: ¿Cuál es el método más efectivo en la determinación de un diagnóstico a tiempo antes de que las complicaciones se desarrollen? Dos investigaciones de Suiza y Alemania muestran 2 abordajes diferentes. 
La detección temprana y el tratamiento de la diabetes y las complicaciones metabólicas relacionadas con ella son extremadamente beneficiosos. En efecto, existen sustanciales evidencias que sugieren que la diabetes tipo 2 puede incluso ser prevenida o demorada. El propósito de una detección es identificar  a individuos que aun no lo estaban, quienes posiblemente tengan diabetes o un riesgo aumentado de desarrollar esta enfermedad. Se han propuesto diferentes conceptos  y recomendaciones de detección, pero ninguno ha provisto suficientes evidencias que resulten en una recomendación para la detección de rutina. 
En las regiones suizas de habla alemana, se evaluó un procedimiento secuencial de  detección, incluyendo los siguientes pasos:
1.
Cuestionario de evaluación de riesgos de acuerdo a la American Diabetes Association (ADA) con 7 ítems a ser completados por los individuos. Un puntaje por encima de  10 indicó que una evaluación directa podría ser de utilidad. 
2.
Evaluación de riesgos directamente en farmacias: Se evaluó un grupo de 6 factores de riesgo (edad, índice de masa corporal, presión arterial elevada, antecedentes familiares de diabetes, actividad física insuficiente)  y, para las mujeres, antecedentes de haber dado a luz un bebé con un peso > 4 kg). El objetivo fue la selección de individuos para mediciones de glucemia. Esta evaluación de riesgo se realiza por el equipo de farmacia. 

3.
Mediciones de glucemia: medidas por un farmacéutico en personas en riesgo de diabetes no diagnosticada, realizadas en glucosa en sangre capilar (CBG).

4.
Asesoramiento: Los farmacéuticos refieren a los individuos a un médico en caso de glucemias en valores límites o sospechas de diabetes y/o  proporcionan información y consejos sobre estilo de vida. 
Participaron 530 (64,4% de n = 823 farmacias) farmacias suizas en una campaña de 5 semanas, en las cuales documentaron los resultados de 96.692 pesquisas. Para un análisis posterior, se incluyó a 93.258 sujetos sin una historia previa de tratamiento para la diabetes. Se completa el cuestionario de la ADA por parte de 78.828 individuos (84.5%), se efectuaron mediciones de CBG en 91.082 (97.7%) personas. Entre éstos, se observó normoglucemia (< 5,3 mmol/l) en 67.644 (74.3%) personas, elevada CBG en 4.092 (4.4%) (CBG  en ayunas de por lo menos 6,1 mmol [n = 3.889] o no en ayunas de por lo menos 11,1 mmol/l [n = 203])  y glucemia en valores marginales en 19.409 (21.3%). Así, se identificó un total de 6.396 (6.9%) personas con sospecha de diabetes. De todos los sujetos sometidos a detección, 5.983 (6.4%) fueron referidos por primera vez (respecto al riesgo de diabetes) a un médico. De ellos, 767 recibieron una devolución por parte del médico confirmando el diagnóstico de hiperglucemia en el 81,9%.

De acuerdo a los autores, el impacto de estos hallazgos sugiere que es factible implementar una amplia campaña secuencias de detección de diabetes en farmacias de la comunidad. Una detección secuencial, como se ha descripto, puede detectar hasta el  7%  de pacientes sospechados de diabetes. 
Efectividad de una detección basada en población: un estudio 
El abordaje alemán fue un poco diferente: fueron contactadas por correo 58.254 personas aseguradas (55 años y mayores), enroladas con un proveedor de seguros de salud de las áreas de Thuringia y Duesseldorf. Se les proporcionó  información sobre diabetes y sus factores de riesgo y se solicitó que los receptores llenaran un cuestionario incluido. Las preguntas estaban relacionadas con la edad, el sexo, el peso y la altura corporal, la circunferencia de cintura, la actividad física, los hábitos saludables de alimentación, la diabetes familiar y la ingesta de agentes antihipertensivos. En base a las respuestas obtenidas, se calculó un puntaje de riesgo individual. Las  21.218 personas que devolvieron el cuestionario fueron luego contactadas, independientemente de los resultados del primer cuestionario, informando acerca de un alto riesgo de diabetes  en personas mayores de 55 años y se les solicitó que consultaran a su médico para un chequeo médico  para la detección precoz de diabetes. 
Se analizaron los datos de 4.314 individuos (20,3%) que participaron en el chequeo médico. Se midieron sus valores de glucemia en ayunas (FBG) y, si era necesario, se realizaba una prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG). El análisis de las mediciones de glucemia documentadas sugirió una diabetes mellitus manifiesta en el 3,5% (por PTOG) y en el 10,3% (por FBG), así como una tolerancia anormal a la glucosa en el 16,1% (por PTOG)  y 36,6% (por FBG). Estos resultados demostraron la efectividad de los procedimientos de pesquisa para la detección temprana de diabetes mellitus y sus precursores, entre los participantes. Sin embargo, la efectividad estuvo limitada por el bajo número de pacientes que participaron: 192 = 0,33% pacientes de las 58.254 personas contactadas al principio resultaron con un diagnóstico reciente de diabetes. Este número es realmente bastante insuficiente cuando se considera que hay una prevalencia estimada de diabetes de aproximadamente 7% a lo largo de Alemania y aproximadamente, 8.7% en individuos de 65 a 74 años de edad. En relación al número de pacientes estudiados, los resultados fueron de 119 diabéticos recién diagnosticados, equivalentes al 2,8%. Esta cifra es un poco mejor, pero lejos de ser satisfactoria. 
Resumiendo estos 2 abordajes, una evaluación de riesgo basada  a partir de farmacéuticos, seguida de manera directa por una determinación de glucemia, parece ser más beneficiosa que una mera acción por correo. La  gente que llena un cuestionario y luego visita a su médico no es ciertamente representativa de la sociedad en su totalidad, sino de individuos  generalmente más interesados en tópicos de salud. Sin embargo, los programas basados en cuestionarios, no son invasivos, pueden ser a menudo beneficiosos, pero las estrategias deben ser definidas para involucrar mejor a los grupos de alto riesgo: detección dirigida, detección de diabetes de rutina por parte del médico clínico, campañas nacionales de información asociadas con pruebas sanguíneas.
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