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Resumen

Introduccién: la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es el tipo mds comtin de diabetes la cual ocu-
rre generalmente en adultos, sin embargo, hay reportes que la describen en adolescentes y adultos
jovenes.

Objetivo: describir las caracteristicas clinicas y el tratamiento de la diabetes tipo 2 en adultos
jovenes en un hospital colombiano.

Material y métodos: estudio de corte transversal entre el 2017 y 2019, que incluyé pacientes
adultos jovenes entre 18 y 40 afios con DM2, que fueron atendidos en el Hospital Santa Ménica de
Dosquebradas, Colombia. La unidad de andlisis fueron las historias clinicas. Se incluyeron variables
sociodemogrdficas, clinicas, farmacoldgicas y control metabdlico (HbAlc < 7.0%). Se realizaron
andlisis descriptivos y se aplicé una regresion logistica binaria (p< 0.05).

Resultados: se identificaron 124 pacientes de los cuales 83 (70.0%) cumplieron criterios de
inclusién, con una edad media de 33.7 + 5.3 afios. Unos 28 pacientes eran obesos (33.7%). Ademas,
21 pacientes (25.3%) presentaron control metabdlico. Los farmacos mds usados fueron metformina en
64 pacientes (77.1%), seguido de las insulinas en 46 pacientes (55.4%). Se establecié que 51 de estos
(61.4%) presentaron adherencia al tratamiento. No hubo pacientes con terapia triple como estrategia
terapéutica. Los pacientes con retinopatia diabética presentaban una probable asociacién con tener
control de la enfermedad en el momento del estudio (P=0.048, OR:0.130; 1C95%:0.017-0.987).

Conclusiones: los pacientes adultos jévenes presentan pobre control metabdlico y uso frecuente
de insulinas. (Acta Med Colomb 2021; 46. DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2021.1902).

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2; adulto joven; insulina; tratamiento farmacologico;
cumplimiento y adherencia al tratamiento.

Abstract

Introduction: type 2 diabetes mellitus (T2DM) is the most common type of diabetes, generally
occurring in adults. However, there are reports which describe it in adolescents and young adults.

Objective: to describe the clinical characteristics and treatment of type 2 diabetes in young
adults in a Colombian hospital.

Materials and methods: a cross-sectional study from 2017 to 2019 which included young
adult patients between 18 and 40 years old with T2DM who were seen at Hospital Santa Mdnica
in Dosquebradas, Colombia. The unit of analysis was the medical charts. Sociodemographic, clini-
cal, pharmacological and metabolic control (HbAlc < 7.0%) variables were included. Descriptive
analyses were performed, and binary logistic regression was applied (p<0.05).

Results: 124 patients were identified, 83 (70.0%) of whom met the inclusion criteria, with a mean
age of 33.7 £ 5.3 years. Some 28 patients were obese (33.7%). In addition, 21 patients (25.3%) had
metabolic control. The most frequently used medications were metformin in 64 patients (77.1%),
followed by insulin in 46 patients (55.4%). It was determined that 51 of these patients (61.4%) were
compliant with treatment. No patients received triple therapy as a therapeutic strategy. Patients with
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diabetic retinopathy had a probable association with having the disease controlled at the time of the

study (P=0.048, OR:0.130; 95%CI:0.017-0.987).

Conclusions: young adult patients have poor metabolic control and frequent use of insulins.
(Acta Med Colomb 2021; 46. DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2021.1902).
Key words: type 2 diabetes mellitus, young adult, insulin, pharmacological treatment, treatment

compliance and adherence.

Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad
crénica que se produce como consecuencia de un pancreas
incapaz de producir suficiente insulina o en la que existe
una resistencia periférica a la accién de esta, llevando
a aumento de la glucosa en sangre (1). Actualmente la
diabetes se puede clasificar como diabetes tipo 1 (DM1),
DM2, diabetes gestacional y tipos especificos de diabetes
(2). Esta hiperglucemia, lleva a complicaciones en dife-
rentes 6rganos diana como el corazén, vasos sanguineos,
ojos, rifiones entre otros (2). La DM2 es el tipo mds comtin
de diabetes la cual ocurre generalmente en adultos; sin
embargo, hay reportes que la describen en adolescentes y
adultos jovenes (3, 4).

Con base en la informacion de la International Diabetes
Federation (IDF) para el afio 2015 se estimaron 415 millones
de adultos entre los 20-79 afios con DM2 en el mundo, de
los cuales 193 millones estaban sin diagndstico, ademads,
para Sur y Centro América hubo aproximadamente 29.6
millones de pacientes con DM2 y se espera que para el
2040 sean unos 48.8 millones (4). La prevalencia mundial
en pacientes con edades entre los 20 y 79 afios es 8.8% y se
espera que para el 2040 sea de 10.4% (4). Para Colombia se
estima 8.0% de prevalencia para DM2, y de este alrededor
de 30% desconoce su enfermedad (4).

En China, con los resultados de una gran encuesta se
evidencié que los porcentajes de adultos menores de 40 afios
con diabetes y prediabetes son del orden de 5.7 y 44.0%
respectivamente (5). Se sabe que la prevalencia global de
diabetes mellitus de inicio temprano ha aumentado debido
a los estilos de vida sedentarios, la baja actividad fisica y
otros factores no modificables como lo son sexo femenino,
edad, antecedentes familiares de la enfermedad, entre otros
(5). Ademas, la evidencia muestra cémo la DM2 de aparicién
en persona joven tiene un comportamiento mas agresivo, lo
que lleva al desarrollo prematuro de complicaciones, menor
calidad de vida y efectos cardiovasculares a mas temprana
edad, lo que proyecta a la DM2 en jévenes como un pro-
blema de salud publica (6, 7).

En Colombia no se encuentran reportes que caractericen
los signos, sintomas, tratamiento y control metabdlico de
pacientes con DM2 en poblacién joven, por lo cual se planted
caracterizar las variables clinicas y terapéuticas de adultos
jovenes (18-40 afos) con DM2 en un hospital de segundo
nivel en el municipio de Dosquebradas, Colombia, desde el
2017 hasta el 2019.

Metodologia
Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo de
corte transversal, que incluyé pacientes adultos jévenes
(entendidos como aquellos con edades entre 18 y 40 afios)
de cualquier género, con DM2 que fueron atendidos en el
Hospital Santa Ménica del municipio de Dosquebradas
(Colombia), entre el 1° de enero de 2017 y el 3 de agosto
de 2019. Para ser incluidos los pacientes tenian que perte-
necer y estar activos en el programa de control de la DM2
en la institucién y contar con al menos una medicién de
hemoglobina glicosilada (HbAlc). Los encargados de
la atencion de los pacientes del programa de DM2 son
médicos generales con dedicacién exclusiva a este, los
cuales abarcan a la totalidad de pacientes con diagnéstico
confirmado de la enfermedad, independientemente de su
estado metabdlico.
Los criterios de exclusion fueron pacientes a quienes no
se definia claramente en la historia clinica el diagndstico
de DM2 o quienes presentaran diabetes tipo 1, ademds,
las mujeres embarazadas diagnosticadas con diabetes
gestacional.
La unidad de andlisis fueron las historias clinicas de los
pacientes, de las cuales se obtuvieron los datos. Se creé un
instrumento de recoleccién de informacién en el programa
Epi Info 7.0 con opciones tnicas de eleccion para limitar
los sesgos de informacién. Las variables incluidas en el
estudio fueron:
¢ Sociodemograficas: sexo, nivel educativo, edad (en
afios).
¢ Clinicas: obesidad, hemoglobina glicosilada (HbA1C),
comorbilidades, complicaciones de la DM2 (descripcién
en la historia clinica de la presencia o no del diagndstico
confirmado de complicaciones secundarias a la enferme-
dad).

¢ Tratamiento: antidiabéticos orales (nombre, dosis en
mg/dia), insulinas (nombre de insulina, dosis en Ul/d{a),
sulfonilureas (nombre, dosis en mg/dia), inhibidores de la

DPP4 (nombre, dosis en mg/dia), andlogos de la GLP-1

(nombre, dosis en pg/dia).

Se consideré como paciente en control metabdlico a
aquel con HbAlc menor de 7.0 mg/dL. Ademas, se consi-
der6 paciente adherente al tratamiento aquel cuyo médico
explicitamente consign en la historia clinica si habia o no
adherencia al tratamiento segin los criterios de Morisky
Green (8), los cuales evaldan el cumplimiento terapéutico
de la medicacién.
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Para el andlisis de los datos se utiliz6 el programa SPSS
version 23 para Windows (IBM, USA). Se emple6 esta-
distica descriptiva como promedio, desviacién estandar,
valores minimos y médximos, intervalos de confianza para
variables continuas y porcentajes para variables categoricas.
Se realizaron pruebas X2 para la comparacién de variables
categoricas; se incluyeron los valores de p, los OR y los
intervalos de confianza. Se aplicé un modelo de regresién
logfstica binaria usando como variable dependiente si el
paciente estaba en control metabdlico (si/no), y como va-
riables independientes aquellas que se asociaron de manera
estadisticamente significativa en los andlisis bivariados.
Se determiné como nivel de significancia estadistica una
p<0.05. Con relacién al sesgo de informacién y de confusién
se establecié una p menor de 0.05 siendo mds estrictos que
el criterio de Hosmer-Lemeshow para reducir la sobreesti-
macidn de los resultados y se usé un andlisis apropiado para
variables categoéricas.

Esta investigacién fue avalada por el Comité de Etica en
Investigacion de la Fundacién Universitaria Auténoma de
las Américas en la categoria de investigacidn sin riesgo, al
igual que se cont6 con la aprobacién del Comité Cientifico
y de Seguridad del Paciente del Hospital. Asimismo, se
respetaron los principios establecidos por la Declaracién
de Helsinki (9).

Resultados
Se encontraron 124 pacientes durante el periodo de estu-
dio, de los cuales 83 pacientes (70.0%) cumplieron criterios
de inclusién. Se presentaron 59 mujeres (71.1 %). Cincuenta
y siete pacientes se ubican en el grupo de edad entre 31 y 40
anos (68.7%). En la Tabla 1 se describen las caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacion.

Caracteristicas clinicas

Se presentaron 11 pacientes (13.3%) con nefropatia
diabética, ademads, cinco pacientes presentaron retinopatia
diabética (6.0%), tres casos neuropatia diabética (3.6%) y
a dos pacientes se les report6 pie diabético (2.4%). En la
primera consulta de control a 21 pacientes (25.3%) se les re-
porté una HbA 1c menor de 7.0%, mientras que en la segunda
consulta 45 pacientes tenfan reportada la HbAlc (52.9%) y
de éstos 17 presentaron control metabélico (37.7%). En la
Tabla 2 se describen las principales caracteristicas clinicas
de la poblacién.

Tratamiento

Frente a la adherencia descrita por parte de los médicos al
tratamiento instaurado a cada paciente, se reportd que fueron
adherentes 51 de éstos (61.4%). En las historias clinicas de
73 pacientes (87.9%) se encontraron recomendaciones para
realizar cambios a estilos de vidas saludables como parte del
tratamiento no farmacolégico. También en el tratamiento se
encontrd el uso concomitante de biguanidas con insulinas en
34 pacientes (40.9%), biguanidas con sulfonilureas en cuatro
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas de 83 pacientes menores de 40 aiios con DM2.

Variables | Frecuencia | Porcentaje

Sexo

Hombre | 24 | 28.9

Nivel educativo

Sin estudios 23 27.7
Primaria 45 542
Bachiller 4 4.8
Técnico 3 3.6
Universitario 8 9.6
Edad (media/DE) afios 33.7/5.3
Tabaquismo 16 192

DE: desviacion estdndar.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de 83 pacientes menores de 40 aiios con DM2.

Variable N %o
Obesidad
IMC > 30 28 337
IMC (media/DE) Kg/m? 28.0/6.3
HbAlc (media/DE) % 8.9/12.9
HbA ¢ Control (media/DE) % 8.6/2.6
Comorbilidades
Hipertension 36 434
Dislipidemia 18 21.7
Hipotiroidismo 15 18.1
Enfermedad coronaria 5 6.0
Accidente cerebrovascular 1 12
Otros 11 132
N: niimero observacional. IMC: indice de masa corporal. DE: desviacion estdndar.
KG: Kilogramo. M?: meiro cuadrado. HbAlc: hemoglobina glicosilada.

pacientes (4.8%), biguanidas con andlogos de la GLP-1 o
inhibidores de la DPP4 lo presentaban uno y dos pacientes
respectivamente (1.2 y 2.4%); ademads, hubo cuatro casos de
uso concomitante entre insulinas con sulfonilureas (4.8%).
No hubo pacientes con terapia triple como estrategia tera-
péutica. En la Tabla 3 se describe el uso de farmacos para
el tratamiento de la DM2.

Adicionalmente, aquellos pacientes con HbA1c >9%, era
mds probable que se les formulara una insulina (p=0.001;
OR:5.571, IC:95%: 2.033-15.271), tanto de larga accién
(P=0.002; OR:4.083, IC:95%: 1.608-10.372) como una de
corta accion (P=0.009; OR:3.415,1C:95%: 1.345-8.675). No
hubo asociacién entre el uso o no de los hipoglicemiantes
orales y el nivel de HbAlc de los pacientes.

Multivariado
Al realizar una regresion logistica binaria con presentar
o no control metabdlico con aquellas variables asociadas
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Tabla 3. Fdarmacos usados para el tratamiento de 83 pacientes menores de 40 aiios con DM2.

Tabla 4. Regresion logistica binaria para la variable presentar control metabdlico.

Variable N %

Biguanidas

Metformina 64 77.1

Dosis (media/DE) mg 1645.1/736.0

Insulinas 46 554

Basales 37 440

Dosis (media/DE) UL 15.4/6.9

Glargina 32 38.0

Degludec 2 2.3

NPH 2 23

Detemir 1 1.1

Prandiales 27 32.1

Dosis (media/DE) UI 223/11.3

Glulisina 22 26.1

Asparta 4 4.7

Cristalinas 1 1.1

Sulfonilureas

Glibenclamida 4 4.8

Inhibidores de la DPP4

Sitagliptina 2 24

Andlogos de la GLP1 1 12
N: niimero observacional DE: desviacion estandar. MG: miligramos. UI: unidades.
NPH: protamina neutra de Hagedorn. DPP4: dipeptidil peptidasa-4. GLP1: péptido
similar al glucagon 1.

significativamente en los andlisis bivariados, se encontrd
que los pacientes con retinopatia diabética presentaban una
probable asociacién con tener control de la enfermedad
en el momento del estudio. En la Tabla 4 se describen los
resultados de la regresion logistica binaria.

Discusion

Con el presente estudio se documentaron las caracteris-
ticas clinicas y tratamiento prescrito en adultos jévenes con
DM2 en una institucién de segundo nivel en Colombia. Estos
datos pueden orientar mejor sobre las posibles fallas que se
estan dando en el tratamiento médico en esta poblacion, evi-
denciando para este grupo de pacientes un posible enfoque
que difiere del recomendado por las guias de préctica clinica.

Como se ha reportado en la literatura ser mujer, en es-
pecial ser paciente joven, se considera un factor de riesgo
para desarrollar DM2 (10). Un estudio reportd que para esta
poblacién dicha patologia oscila entre 60 y 80% (11), datos
similares a los descritos en el presente estudio. Esto debe
llevar a replantear estrategias de identificacion temprana de
mujeres con alto riesgo de diabetes; una de estas puede ser
la busqueda activa de la prediabetes en mujeres jovenes.

También es conocido que entre los factores de riesgo
identificados para el desarrollo de la DM?2 estdn la obesidad,
el tabaquismo, el sindrome metabdlico y la hipertensién

Variable P OR BT
Inferior Superior

Sexo 0.070 0.350 0.112 1.089
Adherente al tratamiento 0.078 0.309 0.084 1.140
Retinopatia 0.048 0.130 0.017 0.987
Insulinas 0.090 2.669 0.858 8.298
Constante 0.200 3.868

P: valor de probabilidad. OR: odds ratio. 1.C: intervalo de confianza.

arterial (12). Estos fueron frecuentemente encontrados en
la poblacién del presente reporte; para el caso el tabaquismo
la proporcién de pacientes fumadores supera la nacional
(Colombia = 12.8%) e inclusive es mayor al del departa-
mento (Risaralda =17.3%) (13). La proporcion de pacientes
con hipertensidn arterial es superior a la reportada en otras
poblaciones, inclusive en ciudades vecinas, en estudios
elaborados en la poblacién general (14).

Lo anterior permite observar que los pacientes del estu-
dio presentan factores de riesgo que deben ser intervenidos
buscando no sélo el control de la DM2, sino la reduccion
de las complicaciones asociadas a ésta. Cabe recordar a los
profesionales de la salud que el primer paso en el tratamiento
de la DM2 son los cambios de estilo de vida, frecuentes en
el presente reporte, por lo que la bisqueda de las razones
que expliquen el pobre control metabdlico y el uso frecuente
de insulinas deben explorarse en futuros estudios, inclu-
yendo el seguimiento a la adherencia de estas medidas no
farmacolégicas.

En el caso de la obesidad, la proporcién encontrada es
mayor al de la poblacién general colombiana (16.5%) (15),
ya que uno de cada tres pacientes presentaba obesidad, lo que
suma elementos que describen una poblacién con miiltiples
factores de riesgo para la enfermedad. En los pacientes jove-
nes los estilos de vida poco saludables, la poca adherencia o
una respuesta diferente al tratamiento adecuado, pueden ser
razones que lleven a un uso frecuente de insulinas, lo cual
se relaciona con la aparicién mds temprana de complicacio-
nes (16). Los cambios en el estilo de vida son la principal
caracteristica para tratar y para lograr mejores resultados a
largo plazo en esta poblacién (10).

Adicionalmente, es importante mencionar que el con-
cepto de sindrome metabdlico aplicado en los adultos
(agrupacién de al menos tres factores de riesgo: obesidad,
hiperglucemia, dislipidemia e HTA, elementos asociados a
insulinorresistencia), no estd completamente adaptado en
personas jovenes, en especial en nifios, lo que resume en
una falta de consenso frente a la definicién en esta poblacién
(17). Sin embargo, la identificacién de factores de riesgo
para estas patologias incluidas en el sindrome metabdlico es
adecuada a tempranas edades, conservando los factores de
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riesgo descritos en el adulto con variaciones en sus puntos de
corte (18, 19). Ademds, existen herramientas de tamizaje ya
validados en Colombia como el FINDRISC, el cual incluye
diferentes pardmetros como el perimetro abdominal, el IMC,
entre otros, que valoran la probabilidad de desarrollar DM2
y en el que, de identificar el riesgo, las intervenciones no
farmacoldgicas juegan un papel prioritario (20). Sin embar-
g0, es importante recordar que esta herramienta fue validad
en personas mayores de 18 afios.

Se aprecia como en Villavicencio, una ciudad colom-
biana, tienen pacientes menores de 50 afios con una mayor
proporcion en control metabdlico (55.8%) en comparacién
con la poblacién del presente estudio (21). Sin embargo,
un reporte en Asia muestra porcentajes similares (22). Es
importante mencionar que la generaciéon de informacién
sobre el control metabdlico en la poblaciéon menor de 40
afios es escasa; se deben identificar las particularidades del
control de esta enfermedad en estos grupos de edad para
desarrollar estrategias tanto diagndsticas como terapéuticas
que permitan llegar al control metabdlico.

El uso de insulinas es recomendado como uno de
los tltimos eslabones en el tratamiento de DM?2 al estar
comprometida la funcién de las células beta del pancreas,
aunque en los ultimos consensos realizados por Asociacion
Americana de Endocrinélogos Clinicos, Colegio Americano
de Endocrinologia, Asociaciéon Americana de la Diabetes
y Asociacién Europea para el consenso del Estudio de la
Diabetes, refieren que estd indicado como primera linea
si se tiene una HbAlc = 9%, ya que algunos estudios han
demostrado que la terapia intensiva de insulina en DM2 a
corto plazo en paciente con diagnéstico reciente y HbAlc
= 9% tiene efectos positivos sobre los mecanismos fisiopa-
tolégicos de la misma (23). Lo anterior puede justificar el
elevado uso de insulina en la poblacién del presente estudio
como se observé en aquellos pacientes con HbAlc >9%; sin
embargo, esto debe ser individualizado e iniciar la terapia
con hipoglucemiantes orales sobre la insulinizacién (20).

Si bien, segun diversas guias de manejo de la DM2 in-
dican que el tratamiento en estos pacientes puede ser con
metformina e insulinas, las guias de la Asociacién Americana
de Diabetes recomiendan el uso de insulinas como primera
linea en paciente con una HbAlc >10%, pacientes con tera-
pia triple sin control metabdlico, pacientes con catabolismo
aumentado, cetoacidosis o en su defecto quienes presenten
variantes de la enfermedad mixta DM1y DM2, entre otros,
pero es claro que no se incluye la edad como un factor para
el inicio de insulina (24).

Ademads de lo anterior, llama la atencién la mayor pres-
cripcion de insulinas andlogas sobre las convencionales,
conducta que se justifica cuando se presentan reacciones
adversas con las insulinas convencionales, tales como hipo-
glucemia o falta de control de la glucemia (entre otras) con
el uso de las convencionales, ya que fuera de estas consi-
deraciones no hay evidencia que demuestre mayor eficacia
o costo efectividad de las andlogas sobre éstas. (25 - 31).
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Asi mismo, se debe recordar que las sulfonilureas en los
ultimos afos, en especial la glibenclamida, han sido relegadas
por otros antidiabéticos a formacos de tercera linea (2, 20). Si
bien las sulfonilureas tienen un buen impacto en la reduccién
delaHbAlc (1.5% 2%),éstas presentan multiples reacciones
adversas como la hipoglucemia, ademads de la descripcion de
impactos importantes en el musculo liso y en el miocardio
(receptores 2A y 2B de las sulfunilureas), siendo ademads
contraindicadas en la presencia de enfermedad renal (32,
33). En caso de utilizar este grupo farmacolégico, se debe
usar la glimepirida o la glicazida por la menor frecuencia de
reacciones adversas de estos farmacos y por las diferencias en
la farmacodinamia frente a la glibenclamida (2, 20).

Entre las limitaciones del estudio se encuentra que la
informacidn proviene de registros clinicos que pueden con-
tener errores de redaccidn o expresiones que no permitan la
adecuada interpretacion de la intencién del médico tratante,
asi como no se logré definir quién realiz6 el diagndstico de
las complicaciones derivadas de la DM2, las cuales estaban
descritas en las historias clinicas. Ademas, se debe conside-
rar que no se tuvo en cuenta como criterio de inclusién una
segunda HbA lc, por lo cual no fue posible evaluar en toda
la poblacién el cambio de ésta entre consultas o el posible
impacto de las terapias prescritas. También se debe men-
cionar el nimero de pacientes incluidos el cual es pequefio
y limita el alcance y generalizacién de los resultados; sin
embargo, después de la busqueda bibliografica realizada,
se puede afirmar que es el primer estudio que caracteriza
a poblacién menor de 40 afios con DM2 en Colombia con
una observacion retrospectiva de dos afios, lo cual es una
fortaleza del presente reporte.

Como conclusién se describe que los pacientes menores
de 40 afios con DM2 presentan pobre control metabdlico,
escasa formulacién de medidas no farmacoldgicas y un uso
frecuente de insulinas a pesar de que su tratamiento no difiere
a la de la poblacién de mayor edad con base en las reco-
mendaciones de diferentes gufas clinicas. Nuevos estudios
deben ser desarrollados en la poblacién colombiana joven
explorando las diferencias entre los tratamientos disponibles
y el impacto que éste pueda tener en el control metabdlico
y en el prondstico de un paciente.
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