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El instrumento FINDRISC se ha establecido como una
herramienta de cribado para determinar el riesgo de desa-
rrollar diabetes tipo 2 (DT2) a 10 afos. Sin embargo, los
puntos de corte establecidos se basaron en una pobla-
cién con baja prevalencia de la enfermedad, a diferencia
de la poblacién mexicana en la que, con base en el ultimo
reporte de la ENSANUT 2022, la prevalencia global de
DT2 es del 18.3%. A partir de ello, se planted la necesidad
de establecer un punto de corte para identificar la pre-
sencia de resistencia a la insulina en esta poblacion con el
uso del instrumento FINDRISC. Y, de esta manera, iden-
tificar a la poblacién un paso antes del desarrollo de DT2.
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The FINDRISC instrument has been established as a screen-
ing tool to determine the risk of developing type 2 diabetes
(T2D) at 10 years. However, the established cut-off points
were based on a population with a low prevalence of the dis-
ease, unlike the Mexican population in which, based on the
latest ENSANUT 2022 report, the global prevalence of T2D
is 18.3%. Based on this, the need arose to establish a cut-off
point to identify the presence of insulin resistance in this pop-
ulation using the FINDRISC instrument. And, in this way, iden-
tify the population one step before the development of T2D.
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Cartas al editor

Amables lectores:

Agradecemos su interés, observaciones y comen-
tarios al articulo “Certeza diagnéstica del instrumento
FINDRISC para identificar resistencia a la insulina en
adultos”.! En respuesta a sus observaciones, empeza-
remos por resaltar el criterio de inclusién de edad en
nuestra poblacion. Se establecié un rango de 20 a 60
afios como resultado del andlisis de la prevalencia total
de diabetes no diagnosticada en la poblacién de 20 a
59 afios y, secundariamente, por ser una poblacion que
se encuentra en etapa laboralmente activa y uno de los
grupos etarios que mayormente acude a consulta de
medicina preventiva en el IMSS.2

Referente al desempefio discriminatorio del instru-
mento FINDRISC, queremos resaltar que la puntua-
cion de riesgo de diabetes se ha establecido como una
herramienta de cribado y no como diagnoéstico para
diabetes tipo 2 (DT2). Sin embargo, la probabilidad
estimada para desarrollar diabetes se establecié de
acuerdo con los coeficientes beta de cada variable que
se incluyeron al modelo, a partir de los cuales se deter-
minaron los diferentes puntos de corte para el riesgo de
desarrollar DT2 durante los siguientes 10 afios, aunque
en este estudio planteamos al instrumento FINDRISC
como una alternativa para screening de resistencia a
la insulina, un paso previo al desarrollo de DT2. El area
bajo la curva (ABC) del instrumento FINDRISC fue de
0.87 con una sensibilidad de 0.81 (IC95%: 0.69 — 0.89)
y una especificidad de 0.76 (IC95%: 0.74 — 0.77), valor
predictivo positivo de 0.05 y valor predictivo negativo
0.996 en la cohorte de 1992 para validacién del instru-
mento, a partir de un puntaje igual o mayor a 9 puntos
como puntuacién de riesgo de diabetes; el area bajo la
curva de nuestro estudio corresponde a resistencia a la
insulina y no al riesgo para DT2.3

En nuestra poblacion mexicana, con base en los
lineamientos de la ADA 2024, se debe aplicar la prueba
de riesgo ADA o el instrumento FINDRISC como herra-
mienta de tamizaje y se sugiere realizar medicion de
glucosa plasmatica en ayuno en todo paciente con un
puntaje igual o mayor a 12 puntos, sin que el puntaje del
instrumento sea confirmatorio del diagnéstico de DT2.4

Con base en todo lo anterior, y con el incremento de
la prevalencia de DT2 que afecta al 18.3% de nuestra
poblacién® y condiciona la segunda causa de muerte
en la poblacion mexicana,® surgio la necesidad de res-
ponder si el instrumento FINDRISC es una alternativa
diagndstica para identificar a los pacientes un paso
antes del desarrollo de la DT2, es decir, en resisten-
cia a la insulina (RI). Esto cobra impacto a largo plazo,
ya que esta condicion metabdlica se presenta previo al
desarrollo de DT2 y su presencia incrementa el riesgo
de desarrollo de esta enfermedad, con un OR: 1.99
(1C95%: 1.82 — 2.16).” Sin embargo, la Rl es un fac-
tor de riesgo modificable con cambios en el estilo de
vida, lo cual, a largo plazo, tendra como consecuen-
cia la disminucion para el desarrollo de diabetes.8 Por
ello, establecer un punto de corte para Rl permitiria la
identificacion de poblacion con alto riesgo y, por ende,
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la confirmacion de la condicion a través de estudios de
laboratorio en etapas mas tempranas de la enfermedad
y la implementacion de estrategias terapéuticas no far-
macoldgicas, ademas de optimizar un uso adecuado de
recursos al identificar a aquellos pacientes con mayor
riesgo y en ellos solicitar los paraclinicos necesarios.

Esto es algo que no se habia hecho previamente en
poblaciéon mexicana, y en nuestro estudio encontramos
una capacidad discriminatoria para identificar Rl del
cuestionario FINDRISC a partir de un puntaje igual o
mayor a 8 con un ABC 0.813 (IC95%: 0.759 - 0.865)
con una clasificacion correcta del 81.3% de los casos,
una sensibilidad de la prueba de 94.8%, especificidad
de 48.5%, valor predictivo positivo de 74%, valor pre-
dictivo negativo de 86% con 5.2% de falsos negativos y
un 51.5% de resultados falsos positivos. Es decir, debe-
riamos estar realizando toma de laboratorios comple-
mentarios como glucosa y triglicéridos para diagnostico
de resistencia a la insulina en puntajes iguales o mayo-
res a 8. En contraste, un puntaje menor a 8 puntos des-
carta la presencia de Rl y evita la toma de examenes
clinicos innecesarios.’

Por otra parte, las variables que fueron incluidas
en nuestro estudio en los modelos de regresion logis-
tica simple y multiple se establecieron a partir de las
variables que incluye el FINDRISC en el estudio origi-
nal (edad, indice de masa corporal, circunferencia de
cintura, ejercicio, frecuencia de consumo de frutas y
verduras, tratamiento farmacolégico para hipertension
arterial, antecedente de glucosa alterada en ayuno y
antecedente familiar de DT2)'?y no se cambid la estruc-
tura del instrumento, pero con la finalidad de resumir
las caracteristicas de la poblacion incluida y mostrar el
espectro de severidad de la enfermedad, en el cuadro |
de nuestro trabajo se muestra la variable circunferencia
de cintura como una variable cuantitativa.

Finalmente, queremos agradecer sus comentarios y
observaciones y quedamos atentos a posibles sugeren-
cias a futuro.
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