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La prevalencia de diabetes oculta en el paciente

oncológico se estima como una entidad con una alta

incidencia dada la naturaleza del curso de la enfermedad,

así como el elevado uso de fármacos que pueden implicar

una alteración de las cifras glucémicas.

El objetivo es mostrar la prevalencia de diabetes oculta en

pacientes oncológicos.
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MATERIAL Y  MÉTODOS

La edad media de los pacientes de la población era 67.3±11.4 años. Su distribución por sexos fue 64% hombres y

36% mujeres. La determinación media de HbA1c de la muestra fue 6.78±1.4%.

• En el análisis específico de pacientes diabéticos conocidos (72 pacientes), la HbA1c media fue 7.45±1.72%

[4.1%– 13.4%]. Respecto al tratamiento antidiabético el 19% estaban sin tratamiento, un 27% con insulina, un

9% con antidiabéticos orales (ADOs) e insulina, y el 45% restante con ADOs. El uso de esteroides crónicos del

23%.

• En el grupo de pacientes sin diabetes conocida (129 pacientes), la HbA1c media fue 6.37±0.71% [4.2%–7.9%].

Destaca que el 29% de estos pacientes presentaban una HbA1c superior al 6.5%, un 47% una HbA1c entre

5.7% – 6.5%, y sólo un 24% tenían una HbA1c inferior al 5.7%. El uso de esteroides era del 29% sin

diferencias significativas en los subgrupos con HbA1c alteradas.

Tampoco se vieron diferencias estadísticamente significativas en función de tratamiento quimioterápico activo o

distribución por tumores.

El análisis de esta población oncológica estudiada evidencia una alta prevalencia de diabetes oculta, sin guardar

una relación estadísticamente significativa con el uso de esteroides de forma crónica, tratamiento quimioterápico

activo ni localización tumoral.

Determinación de hemoglobina glicosilada

(HbA1c) en 230 pacientes con diagnóstico de

carcinoma activo al inicio de un ingreso

hospitalario en el servicio de Oncología Médica

del Hospital Virgen de la Arrixaca de Murcia,

entre Marzo 2015 a Junio 2016.

Se consideraron valorares alterados a HbA1c

entre 5.7% – 6.4% (Prediabetes) y HbA1c

superior a 6.5% (Diabetes).
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