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RESUMEN

SUMMARY

En el presente trabajo comentamos la dificultad de
comprobacién de la diabetes mellitus (D.M.) segin el
tipo de proceso que presente el mozo alegante;
diabetes insulinodependiente (D.L.D.), no insulinode-
pendiente (D.N.LD.), diabéticos en periodo de remisién
o no diabéticos.

La comprobacién de los dos primeros grupos se
basa en documentacién aportada y determinacién de
glucemia.

En la remisiéon de una D.LD., parece lo mais
adecuado, cuando la documentacién aportada no es
aclaratoria, clasificar al mozo como 04-A-Il.

La practica de curvas de glucemia debe restringirse
al maximo: puede ser origen de reclamaciones por via
judicial, aparte del perjuicio real que puedan causar.

Se efectiia una valoracién de los documentos apor-
tados por el mozo alegante.

Aportamos modelos de Hoja de Observacién para
diabéticos y protocolo de comprobaciéon empleado en
el Servicio de Endocrinologia del Hospital Militar
Central “Gémez Ulla”.

Comentamos los valores de glucemia en ayunas, al
azar y previa sobrecarga oral, en el diagnéstico de 1z
D.M. en relacién con los criterios de sensibilidad y

In this work we comment on the difficuity of
checking for diabetes mellitus (D.M.) according to
the type of process shown by the young man
alleging the same; insuline dependent diabetes
{(1.D.D.), non-insuline dependent (N.I.D.D.), sensi-
tized diabetics and non-diabetics.

The checks on the first two groups are based on
documentation provided and the determination of
glucemia.

During the remission of an LD.D. it would
appear best, when the documentation provided
does not clarify the case, to classify the young man
as 04-A-1l.

The practice of giucemia curves must be restricted
as much as possible; it may originate legal claims,
apart from the real damage that they may cause.

An evaluation was made of the documents pre-
sented by the young man making the allegation.

We provided models of the Observation Sheet for
diabetics and the check protocol used im the
Endocrinology Service of the “Gémez Ulla” H.M.C.

We comment on the amount of glucemia when
fasting, at random and after an oral oveload, in the
diagnosis of D.M., in relation to criteria of sensiti-

especificidad.

vity and specifics.

N el Servicio de Endocrinologia

del Hospital Militar Central “Go-

mez Ulla” vemos anualmente
unos 100 mozos alegantes de diabetes
mellitus. Para mas exactitud 112 el ano
1985, 100 en 1986 y 98 en 1987.

En la mayoria de los casos el padeci-
miento es evidente y si se efecttian
algunas determinaciones analiticas es
para documentar el protocolo de obser-
vacién y no basar el informe de exclu-
sion del Servicio Militar anicamente
en el criterio del médico observador,
implicando en esa decision alguna do-
cumentacion objetiva.

Se plantean situaciones diferentes
segun el mozo alegante padezca una
diabetes insulinodependiente, tipo L,
no insulinodependiente, tipo I, esté
en una fase de remision o simplemente
no padezca diabetes.

* Teniente Coronel Médico. Jefe del Servicio de
Endocrinclogia y Nutricion.

354 medicina militar

En la diabetes insulinodependiente,
una glucemia en ayunas, hasta reciente
época, era practicamente diagndstica
en todos los casos.

Actualmente con la mejoria del con-
trol glucémico, lo que se ha llamado
“terapéutica optimizada de la diabetes”,
con frecuencia creciente los parametros
de glucemia en ayunas estan dentro de
cifras normales. En algunos casos
—raros— las glucemias se mantienen
normales a lo largo de todo el dia.

A efectos de comprobacion, ellonoes |

importante porque la documentacion
aportada por el enfermo, su conoci-
miento de la diabetes y del manejo de la
insulina o la constancia de que el
enfermo se la inyecta son suficientes
para excluirle.

Los diabéticos controlados con dieta
o dieta y antidiabéticos orales son mas
dificiles de comprobar. En general la
comprobacion se basa en la demostra-
cion de cifras de glucemia superiores a
200 mgrs. cc. postprandiales.

En el caso de los controlados con
antidiabéticos orales, en los que las
cifras de glucemia se mantengan dentro
de limites normales postprandialmente,
lo que con cierta frecuencia ocurre en
tratamientos con antidiabéticos orales
de vida media corta, y cuando la historia
clinica y documentos que aporta sean
poco concluyentes, no tenemos dema-
siado reparo en suspender los antidia-
béticos orales durante un dia.

Por una parte, desde el Report del
University Group Diabetes Program
1971-1972, segun el cual las muertes
cardiovasculares eran mas frecuentes
en el grupo que tomaba antidiabéticos
orales que en el grupo control y dadas
las dudas que este estudio (muy discu-
tido en cuanto a su metodica, pero no
seriamente anulado) arrojaba sobre la
utilidad de los antidiabéticos orales, no
nos parece que una suspension durante
24 horas de los mismos en diabéticos
cuya dieta (por ser hospitalaria) esta
mejor controlada sea arriesgado.
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—— Diabetes Mellitus

Observacién de la

en el Ejército

En una aplicacion estricta del Cuadro
Meédico de Exclusiones vigente, no pue-
den clasificarse como “excluido tempo-
ral” en 04-1I-A “enfermedades endocri-
nometabélicas con trastornos funcio-
nales reversibles cuyo fallo no pueda
ser decidido en el momento de la
seleccién”, pues el defecto metabdlico
no es “reversible” definitivamente.

Si la documentacién aportada en-
cuanto al brote de la diabetes es fiable,
debe ser excluido total como incluido
en 05-1-A, diabetes mellitus, con lo cual
se evitan tramites y llamamientos in-
necesarios.

Si la documentacién resulta poco
fiable, una tentacién —que debe ser
resistida— del médico observador seria
efectuar una curva de glucemia: en

especial en una sobrecarga intravenosa
la ausencia del pico rapido de secrecion
de insulina seria de lo mas demostrati-
vo.

No obstante y aunque en la practica
solicitar una curva oral o i.w. de gluce-
mia no resulta algo muy agresivo para
el mozo, es algo que no debe hacerse:
puede achacarse a la misma la termi-
nacion del periodo de remision o cual-
quier otro problema que el mozo pre-
sente, con las reclamaciones y
problemas médico-legales consecuen-
tes.

En esta situacion, dado el riesgo de
que declarando al mozo util termine el
periodo de remisién efectuando o des-
pués del Servicio Militar, lo que daria
lugar a las reclamaciones que vemos
cada vez con mayor frecuencia, tal vez
no haya otra solucién que declararlo
excluido temporal, como 04-1I-A, porque
no podemos comprobar si el mozo
padece o no una “enfermedad endocri-
nometabélica”, y desde luego el “fallo
no puede ser decidido en €l momento
de la seleccién”. El tiempo, en la si-
guiente revision, habra aclarado el diag-
néstico.

La seleccion de estos mozos como
“utiles” repetimos, en el caso de ser
clerto que se hallan en el periodo de
remision de la D.M. dara lugar a la
eclosién del cuadro clinico (dada la
duracion media del citado periodo)
entre las primeras semanas y los 6-7
meses del Servicio Militar.

Excluido el recluta o soldado por el
correspondiente Tribunal Médico, fre-
cuentemente solicitara su ingreso en el
Cuerpo de Mutilados, lo que supone
una pensioén vitalicia.

Segin los conocimientos actuales
sobre la etiopatogenia de la diabetes
mellitus, a menos que concurran cir-
cunstancias muy especiales, dicho in-
greso debe ser denegado pues la diabe-
tes mellitus tipo 1 es una enfermedad
genética en relacion con determinados
haplotipos, no pudiendo considerarse
“enfermedad producida o agravada a
causa de las situaciones o servicios
propios de la vida militar”, pero existen
sentencias (vg. de la Audiencia de Va-
lencia, de 19 de enero de 1987) en que
uno de estos diabéticos ha sido incluido
en el citado Benemérito Cuerpo.

¢Cual debe ser la sistematica ade-

PAUTA DE COMPROBACION

=200

BASAL \ < 200

A)

Diabéticos en tratamiento sélo con dieta:
= Diagnostico.
Desayuno. =200 — Diagnostico.
a los 60° < 200

CURVA DE GLUCEMIA, con 75 gr. de
glucosa, recogiendo muestras de orina
para glucosuria al final de la misma.

B) Diabéticos en tratamiento con dieta y antidiabéticos orales:

= 200 — Diagnostico.

= 200 — Diagnostico.
BASAL { < 200 Desayuno. = 200 — Diagnéstico.
a los 60° < 200 Suspender 24 horas antidiabéticos orales
y pauta A.
C) Diabéticos en tratamiento insulinico:

(Sin clara documentaciéon demostrativa)

BASAL Se inyecta su dosis de insulina ante el médico observador.
< 200 Desayuno.
a Ios{SO' 4 = 200 — Diagndstico.
Comida
< 200 a los 60° = 200 -— Diagnostico.
, | <200

Euj este punto, aunque el diabético se mantenga en cifras normales de glucemia, la comprobacién se considera
positiva ante la evidencia de las inyecciones de insulina. Es dado de alta el dia siguiente.

Determinacion al azar
durante la tarde,

o post cena, después

de inyectarse su dosis
de insulina si se controla
con dos diarias.

356 medicina militar

Tabla I



cuada para la comprobacién de mozos
alegantes de diabetes mellitus?

La situacién es dificil porque toda

prueba dindmica supone una mas o
menos controlada agresion y nosotros
tenemos que comprobar la enfermedad
sin descompensar o producir cualquier
otro tipo de perjuicio al enfermo y sin
que el observado pueda achacarnos
cualquier agravamiento fortuito de su
proceso.
- Las normas generales a las cuales
debe ajustarse la observacién, en buena
parte coincidente con las de otros
Pprocesos son:

1.2 Acreditacién de identidad, me-
diante DNI o pasaporte, acreditacién
que debe repetirse ante cada acto de la
observacion (historia, toma de mues-
tras, etc., etc.).

Recogida y relacion de documentos
aportados. Fotocopia de los que se
consideren 1tiles, autentificacion de
las fotocopias mediante firma del que
las recoge y sello del Servicio.

2.2 Historia clinica y exploracion
fisica.

En nuestro Servicio se utiliza un
impreso protocolizado que facilita la
recogida de datos y ulteriormente la
utilizacion de los mismos con fines
.estadisticos. Al final de la historia debe
constar la impresion subjetiva del mé-
dico observador.

3.2 Comprobacion analitica, morfo-
logica o funcional.

A realizar en los casos necesarios.
Una simple glucemia en ayunas no es
una medida agresiva y es capaz en un
elevado porcentaje de casos (quiza del
orden del 90%) ser el suficiente apoyo
diagnostico.

En los raros casos en que sea necesa-
rio solicitar pruebas que supongan un
cierto riesgo, o modificar tratamientos
o suspenderlos, el enfermo debe estar
ingresado.

En lo referente al apartado 1.2 tene-
mos que senalar la preferencia entre
los documentos aportados:

a) Informes originales de Centros
Médicos Estatales, o paraestatales de
reconocida solvencia, especialmente si
se trata de informes repetidos que
suponen un seguimiento del enfermo.
Dado que las fotocopias son facilmente
manipulables. les damos escaso valor.

b) Carnets originales de asistencia
a consultas de Centros Diabetologicos
reconocidos en los que consten repeti-
das consultas.

Sensibilidad =

diabéticos detectados

totalidad de diabéticos

no diabétiéos detectados

= verdaderos positivos.

Especificidad =

totalidad no diabéticos

= verdaderos negativos.

Tabla IO

¢) Los Certificados Médicos Oficia-
les, lamentablemente, tienen un valor
muy relativo ante la frecuencia con que
se emiten “Certificados de Complacen-
cia”. Recordemos lo que ocurria con los
certificados para el Carnet de Condu-
cir.

d) Los camnets de Diabético de la
Cruz Roja, socio de ADE, etc. no tienen
valor como documentacion aislada, ya
que se obtienen de los citados centros
a simple peticion del interesado.

En nuestra opinién los informes del
grupo a) si son claros y recientes son
suficientes para clasificar al mozo.

En lo referente al apartado 2.2, adjun-
tamos el protocolo de observacion utili-
zado en nuestro Servicio (ver figuras 1,
2y 3).

En relacién con el apartado 3.2 el
protocolo de comprobacion analitica
que empleamos es el siguiente:

PROTOCOLO DE COMPROBACION
DE LA DIABETES MELLITUS

Son criterios diagnosticos de diabetes
mellitus glucemias basales superiores
a 140 mg./dl. en plasma o glucemias al
azar, postprandiales o tras 60-120 mi-
nutos de sobrecarga oral con 75 gr. de
glucosa superiores a 200 mg./dl

Dada la dificultad de manejar condi-
ciones basales en una situacién sujeta
a posible simulacidon, se consideran
demostrativos de la enfermedad valores
iguales o superiores a 200 mg./dL

Los valores entre 140-200 indican
“Intolerancia Hidrocarbonada" situa-
cion no significativa a efectos de selec-
cion.

Con el fin de agilizar el proceso se
valorara mediante reflectémetro portatil
la muestra que se vaya a enviar al
laboratorio (ver tabla I).

Hemos ido modificando a lo largo del
tiempo esta pauta de comprobacion
segun lo aconsejaba la practica. Puede
observarse que hemos restringido al
maximo la practica de curvas de gluce-
mia.

La determinacién de hemoglobina o
proteinas glucosiladas no esta incluida
en el protocolo de observacién porque
si bien son utiles en individuos que
pretenden disimular la enfermedad,
son menos utiles como test de scree-

ning, por una parte porque el procedi-
miento es mas caro y de mas larga
elaboracién de resultados, por otra
parte el solapamiento con las cifras
normales en muchos diabéticos leves
daria al test una sensibilidad muy baja.

Antes de referirnos a la glucemia
basal como medio de comprobacién
puntualizaremos que se entiende por
sensibilidad y especificidad (ver ta-
bla 1II).

Empleando la glucemia basal como
test de screening en el estudio de
poblaciones, si se emplea como valor
limite de la normalidad los 140 mg./dl.
de glucemia, se detecta el 40% de los
diabéticos de la muestra, es decir, un
60% no es detectado, pero si descende-
mos a 100 mg./dl. el valor limite, si
bien la sensibilidad aumenta al 90% la
especificidad es tan baja (es decir,
tantos no diabéticos son detectados
como diabéticos) que un 20% de indivi-
duos de la muestra requeriria una
curva para descartar diabetes.

A efectos de comprobacion el valor de
glucemia en ayunas se sustituye por el
de “glucemia al azar”, dado que como
se afirma en la publicacién de la OMS
“Diabetes Mellitus”, 1985, “fasting state
can be rarely assured”.

Los valores diagnésticos de diabetes
de la supuesta "muestra en ayunas” los
hemos fijado por tal motivo en 200 mg./
dl

Si lo que se efecttia es una sobrecarga
oral, las cifras a considerar serian las
de 1 h. y/o 2 h. post sobrecarga.

Se tiende a dar mayor valor a la
determinacién de las 2 h. (por ejemplo
los criterios de la WHO omiten los
valores de la primera hora) pero siendo
mas comoda —porque requiere retener
menos tiempo al comprobando— la de
la primera hora, es la que empleamos.

La sensibilidad es la misma en deter-
minaciones 1 h. o 2 h.: 94,8%. La espe-
cificidad es en cambio menor en la de
la 1 h. (89,2%) que en la de las 2 h.
(99.6%). Ello no tiene importancia en
nuestro caso puesto que lo que trata-
mos es de determinar los verdaderos
positivos y no efectuar un screening de
poblaciones.

Tenemos que confesar que, con fines
précticos, efectuamos una extrapolacién
entre los resultados de sobrecargas
orales de glucosa y sobrecargas consti-
tuidas por un desayuno o una comida
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standard hospitalarias, que en realidad
suponen un estimulo inferior en lo
relativo al ascenso de las cifras de
glucemia.

La curva de glucemia en si la valora-
mos segun los criterios diagnosticos
del ND.D.G. o del WH.O. (ver tabla III).

Para nuestros efectos, y ya en el
terreno de la curva de glucemia, resulta
mas til el criterio del NDDG que el de
la WHO: dos valores, de los tres explora-
dos, por encima de las cifras limite

Ayunas Infermedio 120°

NDDG < 115 < 200 < 140

Normal
WHO < 140 — < 140
Intolerancia NDDG < 140 = 200 140-200

ala

Glucosa WHO < 140 — 140-200
NDDG =140 =200 > 200

Diabetes
WHO =140 - — = 200

Tabla IT

serian diagnosticos de diabetes mellitus,
y por tanto conducirian a la exclusion
total. Uno solo seria significativo de
intolerancia a la glucosa y quiza indi-
cativo de la repeticion de la curva
completa con extracciones basal, 30,
60, 90, 180 minutos.

Las cifras de glucemia 140-200, en
ayunas o post sobrecarga no permiten
ninguna clasificaciéon a efectos de ex-
clusiéon o no, pues la situacién de
“intolerancia a la glucosa” tiene dudoso
valor prondéstico: la mayoria de estos
individuos nunca se hacen diabéticos.
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